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Hipovolemik : Kondisi darurat di mana jantung tidak mampu 
memasok darah yang cukup ke seluruh tubuh 
akibat volume darah yang kurang 
Hygiene : Sesuatu yang berhubungan kebersihan dan 
kesehatan 
Incidence rate  : Angka kesakitan 
Inteloransi : Kurangnya toleransi terhadap kepercayaan atau 
praktik agama lain. 
Kardiovaskuler : Penyakit jantung akibat tekanan darah tinggi  
Laktosa : Bentuk disakarida dari karbohidrat yang dapat 
dipecah   menjadi bentuk  lebih sederhana yaitu 
galaktosa dan glukosa 
Mikroorganisme : Makhluk hidup yang sangat kecil dan hanya dapat 
dilihat dengan mikroskop 
Monasakarida : Senyawa karbohidrat dalam bentuk gula yang 
paling sederhana 
Non infasif : Tindakan medik yang dilakukan kepada pasien 
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ABSTRAK 
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cair atau setengah 
cair (setengah padat), kandungan air lebih besar 200 gram atau 200 ml/24 
jam.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran determinan kejadian 
penyakit diare pada santri pada ke-4 Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif observasional yang 
berlokasi pada 4 Pesantren modern kota Makassar yaitu Pesantren Darul Aman, 
Ummul Mukminin Putri, IMMIM Putra, Darul Arqam. Adapun jumlah responden 
dalam penelitian ini adalah 149 responden.  
Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas terdapat pada umur 14 tahun 
(43.6%), berdasarkan jenis kelamin mayoritas laki-laki 90 responden. Kebiasaan 
jajan cukup berada pada Pesantren IMMIM Putra (74%) dan kebiasaan jajan 
kurang pada Pesantren Darul Arqam (70%). Kebiasaan mencuci tangan cukup 
berada pada Pesantren IMMIM Putra (47.1%) dan Kebiasaan mencuci tangan 
kurang berada pada Pesantren Darul Arqam (80%). Perilaku membuang sampah 
cukup berada pada Pesantren Darul Aman dan Darul Arqam (66.7%) dan perilaku 
membuang sampah kurang berada pada Pesantren Darul Arqam (66.7%). Perilaku 
penggunan jamban cukup berada pada Pesantren Ummul Mukminin Putri (65.8%) 
dan perilaku jamban kurang berada pada Pesantren Darul Arqam (66.7%). 
Kondisi penyediaan air bersih Pesantren modern berada pada kriteria memenuhi 
syarat, kondisi sarana pembuangan sampah terdapat 2 Pesantren yang memenuhi 
syarat dan 2 Pesantren lainnya tidak memenuhi syarat, kondisi sarana 
pembuangan air limbah (SPAL) berada pada kategori memenuhi syarat, keadaan 
jamban/WC Pesantren modern tidak memenuhi syarat, keadaan kantin pada 
Pesantren modern berada pada kategori tidak memenuhi syarat 
 
 












A. Latar Belakang 
Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
pada anak di negara berkembang. Setiap tahun, kasus diare selalu menempati 10 
besar penyakit terbanyak di Indonesia. Berdasarkan laporan Surveilans Terpadu 
Penyakit bersumber data KLB (STP KLB) tahun 2010, diare menempati urutan ke 
6 frekuensi KLB terbanyak setelah DBD, chikungunya, keracunan makanan, 
difteri dan campak. 
Profil Kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2016 menjelaskan bahwa 
Provinsi Sulawesi Selatan menempati posisi ke-4 tertinggi penyakit diare yaitu 
sebesar 8,1% dan kota Makassar merupakan kota dengan penderita diare 
terbanyak yaitu sebanyak 22.052 kasus dari seluruh jumlah penduduk sebanyak 
1.469.601 jiwa (Riskesdas, 2013). 
Penyakit diare menempati posisi ke-7 penyakit terbanyak di kota 
Makassar. Kasus diare yang ditemukan dan ditangani yang dilaporkan oleh 46 
puskesmas se-Kota Makassar sampai dengan desember 2015 sebanyak 28.257 
kasus dengan angka kesakitan (Incidence Rate/IR) yaitu 20,07 per 1.000 
penduduk meningkat dari tahun 2014 yaitu 26.485 kasus dengan angka kesakitan 
(Incidence Rate/IR) yaitu 19,34 per 1.000 penduduk (Profil Kesehatan Makassar, 
2015).  
World Health Organisation (WHO) menjelaskan bahwa sanitasi 
lingkungan merupakan salah satu tantangan yang paling utama bagi negara 
berkembang dan penyakit diare adalah penyakit yang membunuh satu anak di 
dunia ini setiap 15 detik, karena akses pada sanitasi yang masih terlalu rendah. 





pertumbuhan ekonomi dan potensi sumber daya manusia pada skala nasional 
(Arahman, 2012).  
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dicanangkan pemerintah  
sudah berjalan sekitar 15 tahun,  tetapi keberhasilannya masih jauh dari harapan. 
Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 menyebutkan bahwa baru 64,41%  
sarana yang telah dibina kesehatan lingkungannya, yang meliputi lingkungan 
sekolah (67,52%), tempat kerja (59,15%), tempat ibadah (58,84%), fasilitas  
kesehatan (77,02%), dan sarana lain (62,26%). Hal ini menunjukkan bahwa  
pembinaan PHBS di lingkungan sekolah dan sarana-sarana lain masih belum  
berjalan sebagaimana mestinya (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Dengan 
demikian Rasulullah Shallalahu “Alaihi wa Sallam menganjurkan kepada 
umatnya untuk senantiasa melakukan kebersihan sebagai pengamalan dari bahasa 
simbolik darinya Rasulullah Shallallahu “Alaihi wa Sallam bersabda :  
 
 َا َإي ِإلْاَ  نِمَُة فَا ظ نلَِ ا 
Artinya : 
  Kebersihan itu bagian dari iman.  
Di sini bisa dilihat  bahwa Islam sangat memerhatikan kebersihan 
sehingga disebutkan sebagai salah satu ciri dari orang beriman. Dimana pada 
setiap diri umat muslim hendaknya untuk selalu memperhatikan kebersihan diri 
sehingga bisa terhindar dari berbagai macam penyakit dan sekaligus 
melaksanakan sunnah nabi Muhammad SAW.  
Pondok Pesantren adalah salah satu tempat pendidikan di Indonesia 
dimana murid tinggal bersama. Hampir disemua kota dapat ditemukan Pondok 
Pesantren dengan berbagai permasalahannya. Di Indonesia saat ini terdapat 





penyediaan air bersih dan sanitasi lingkungan. Penyakit menular merupakan 
masalah kesehatan yang sering dijumpai di Pondok Pesantren, disini berkumpul 
banyak anak dari berbagai kelompok usia dan latar belakang sosial ekonomi 
dengan perilaku yang berbeda-beda sehingga secara potensial dapat di jumpai 
berbagai penyakit menular antara lain penyakit kulit, Tb paru, ISPA dan diare 
(Sukana, 2009).  
Di Kota Makassar, terdapat 4 Pesantren Modern yang lengkap dengan 
fasilitas kesehatan. Pesantren tersebut adalah Pesantren  Ummul mukminin Putri, 
Pesantren Darul Aman, Pesantren Darul Arqam, dan Pesantren IMMIM Putra. 
Dari data penyakit 4 Pesantren tersebut, diare mengalami peningkatan dari tahun 
2016 sebesar 210 dan tahun 2017 sebesar 383 penderita serta menempati urutan 
ke 1 terbesar dari 10 penyakit terbanyak. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 
untuk mengetahui “Gambaran Determinan Kejadian Penyakit Diare pada Santri di 
Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 2018” 
B. Rumusan Masalah  
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran 
Determinan Kejadian Penyakit Diare pada Santri di Pesantren Modern Kota 
Makassar Tahun 2018  
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  
1. Penderita Diare 
Diare yang dimaksud dalam penelitian ini adalah bertambahnya frekuensi 
buang air besar lebih dari tiga kali per hari dengan perubahan bentuk tinja menjadi 
encer, berair, dan biasanya berwarna putih pucat bercampur darah. Penderita diare 





catatan rekam medik puskesmas Pesantren modern di Kota Makassar yang di 
mulai dari bulan Januari – Juni tahun 2018  
Kriteria Objektif :  
a. Diare: apabila santri terdiagnosa diare dan tercatat dalam rekam medik 
puskesmas Pesantren 
b. Tidak diare: apabila tidak sesuai dengan persyaratan pada definisi operasional 
2. Sanitasi lingkungan  
Sanitasi lingkungan yang dimaksud adalah usaha yang dilakukan untuk 
mencegah timbulnya gangguan kesehatan suatu penyakit pada santri yang 
meliputi sarana penyediaan air bersih, Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL), 
kondisi kamar mandi/WC, sarana pembuangan sampah, kondisi kantin Pesantren. 
a. Sarana Penyediaan air bersih adalah apabila tersedia air bersih 15 
liter/orang/hari dan memenuhi syarat fisik air yang tidak berbau, jernih, tidak 
berwarna dan tidak berasa, tersedia penampungan air, letak sumber air bersih 
≥10 meter dari septic tank    (Kepmenkes, 2006).  
Kriteria objektif: 
1) Memenuhi syarat: apabila memenuhi persyaratan sesuai dengan definisi 
operasional 
2) Tidak memenuhi syarat: apabila tidak sesuai dengan persyaratan pada 
definisi operasional  
b. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah air buangan tidak 
menimbulkan comberan dan tidak mencemari lingkungan, jarak 
penampungan air limbah ≥ 10 meter, b. Saluran Pembuangan Air 








1) Memenuhi syarat: apabila kriteria sesuai dengan definisi operasional  
2) Tidak memenuhi syarat: apabila kriteria tidak sesuai dengan definisi 
operasional 
c. Keadaan jamban/WC adalah apabila toilet selalu dalam keadaan bersih dan 
tidak berbau, lantai terbuat dari bahan yang kuat, tidak licin, dan  mudah di 
bersihkan, letak toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur, dan 
memiliki lubang penghawaan (Kepmenkes, 2006).  
Kriteria Objektif:  
1) Memenuhi syarat: apabila kriteria sesuai dengan definisi operasional 
2) Tidak memenuhi syarat: apabila tidak sesuai dengan kriteria pada definisi 
operasional  
d. Sarana pembuangan sampah yang dimaksud adalah apabila tersedia tempat 
sampah yang dilengkapi dengan penutup, tempat sampah terbuat dari bahan 
yang kuat dan tahan karat, tersedia tempat sampah basah dan kering, sampah 
diangkut minimal 1x24 jam setelah pembuangan (Kepmenkes, 2006).  
Kriteria Objektif: 
1) Memenuhi syarat: apabila sesuai dengan persyaratan definisi operasional 
2) Tidak memenuhi syarat: apabila tidak sesuai dengan persyaratan definisi 
operasional  
e. Kondisi kantin yang dimaksud adalah makanan yang dijual harus dalam 
kondisi tertutup, makanan yang dijual dalam keadaan baik dan tidak 
kadaluarsa, penyimpanan makanan yang digunakan tidak tercemar 







Kriteria Objektif:  
1) Memenuhi syarat: apabila sesuai dengan kriteria definisi operasional 
2) Tidak memenuhi syarat: apabila tidak sesuai dengan kriteria definisi 
operasional 
3. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  yang dimaksud dalam hal ini kebiasaan cuci 
tangan,perilaku  penggunaan jamban, perilaku membuang sampah dan perilaku 
mengkonsumsi jajanan sehat.   
a. Perilaku cuci tangan  
Kriteria objektif :   
1) Cukup : jika nilai jawaban responden ≥ nilai rata-rata 
2) Kurang: jika nilai jawaban responden < nilai rata-rata 
b. Penggunaan jamban 
Kriteria objektif 
1)  Cukup : jika nilai jawaban responden ≥ nilai rata-rata 
2)  Kurang: jika nilai jawaban responden < nilai rata-rata 
c. Perilaku membuang sampah 
Kriteria objektif 
1) Cukup : jika nilai jawaban responden ≥ nilai rata-rata 
2) Kurang: jika nilai jawaban responden < nilai rata-rata 
d. Konsumsi jajanan sehat  
Kriteria objektif 
1) Cukup : jika nilai jawaban responden ≥ nilai rata-rata 






D. Kajian Pustaka  
Berikut Beberapa Penelitian Sejenis Berdasarkan Judul Penelitian ini yang pernah dilakukan antara lain :  
No Judul Penulis Variabel Metode Hasil 
1 Keterkaitan antara sanitasi 
Pondok Pesantren dengan 
kejadian penyakit yang dialami 
santri di Pondok Pesantren 














Dari hasil penelitian 
yang telah dilakukan 
dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Penilaian sanitasi 
Pondok Pesantren yang 
meliputi 6 asrama 
secara umum termasuk 
dalam kategori cukup 
baik. 
2. Terdapat 14 jenis 




scabies, penyakit ISPA 
dan penyakit gastritis. 
Semua jenis penyakit 
yang terjadi rata-rata 
karena kondisi 
kebersihan diri santri 
dan sanitsi lingkungan 








kategori cukup baik. 
2 Perilaku hidup bersih dan sehat 
santri Pondok Pesantren As’ad 
dan Pondok Pesantren  Al 
hidayah tahun (2016) 






penelitian deskriptif  
Hasil penelitian 
menggambarkan 
bahwa perilaku hidup 
bersih dan sehat di 
Pondok Pesantren 
As’ad 14 (51,9%) 
responden memiliki 
perilaku hidup bersih 
dan sehat yang baik 
dan 13 (48,1%) 
responden memiliki 
perilaku hidup bersih 
dan sehat kurang baik. 
Sedangkan di Pondok 
Pesantren Al-Hidayah 
menggambarkan 
bahwa  39 (62,9%) 
memiliki perilaku 
hidup bersih dan sehat 
yang baik, 20 (32,3%) 
responden yang 
memiliki perilaku 
hidup bersih dan sehat 







hidup bersih dan sehat 
sangat baik. 
3 Hubungan sanitasi lingkungan 
dengan kejadian diare pada 
anak usia sekolah di Wilayah 











dalam penelitian ini 
cross sectional 
 
Kejadian diare pada 




besar tidak mengalami 
diare.Sanitasi 
lingkungan pada anak 
usia sekolah di wilayah 
kerja Puskesmas Bahu 






E. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran determinan kejadian penyakit diare pada santri di 
Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
2.  Tujuan Khusus  
a. Mengetahui gambaran karakteristik penderita diare berdasarkan umur pada 
Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
b. Mengetahui gambaran karakteristik penderita diare berdasarkan jenis kelamin 
pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
c. Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat berdasarkan kebiasaan 
jajan pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018  
d. Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat kebiasaan mencuci 
tangan pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018  
e. Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat berdasarkan perilaku 
me vmbuang sampah pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018  
f. Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat berdasarkan perilaku 
penggunaan jamban  pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018  
g. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan berdasarkan sanitasi penyediaan 
air bersih  pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
h. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan berdasarkan Kondisi sarana 
pembuangan sampah  pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
i. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan berdasarkan pembuangan air 
limbah (SPAL) pada Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
j. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan berdasarkan jamban/WC pada 





k. Mengetahui gambaran sanitasi lingkungan berdasarkan kondisi kantin pada 
Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 
F. Manfaat penelitian 
1. Bagi instansi terkait 
Sebagai tambahan informasi dan bahan masukan tentang gambaran 
determinan kejadian penyakit diare pada santri di Pesantren modern kota 
Makassar tahun 2018 
2. Bagi masyarakat 
Menambah pengetahuan tentang gambaran determinan kejadian penyakit 
diare pada santri di Pesantren modern kota Makassar tahun 2018 sehingga dapat 
mencegah penyakit diare di lingkungannya   
3. Bagi peneliti lain 
Sebagai data dasar bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang 
gambaran kejadian penyakit diare. 
4. Bagi peneliti 
Menambah pengetahuan dan memberi pengalaman langsung dalam 
















A. Tinjauan Umum Tentang Diare 
1. Pengertian Diare 
 Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cair atau 
setengah cair (setengah padat), kandungan air lebih besar 200 gram atau 
200ml/24 jam. Berdasarkan perlangsungannya, diare dibagi menjadi diare akut 
(berlangsung 14 hari) dan diare persisten yang merupakan istilah yang dipakai di 
luar negeri yang menyatakan diare yang berlangsung 15-30 hari yang merupakan 
kelanjutan dari diare akut (peralihan antara diare akut dan kronik, dimana lama 
diare kronik yang dianut yaitu yang berlangsung lebih dari 30 hari) (Selvia, 
2017).  
2. Etiologi 
Diare terjadi karena infeksi yang disebabkan oleh masuknya 
mikroorganisme atau toksin melalui mulut. Kuman tersebut dapat melalui air, 
makanan atau minuman yang terkontaminasi kotoran manusia atau hewan, 
kontaminasi tersebut dapat melalui jari/tangan penderita yang telah 
terkontaminasi (Mulyo Wiharto, 2015).  
Penyebab diare juga dapat bermacam macam tidak selalu karena infeksi 
dapat dikarenakan faktor mal absorbsi seperti mal absorbsi karbohidrat, 
disakarida (inteloransi laktosa, maltosa, dan sukrosa) monosakarida (inteloransi 
glukosa, fruktosa, dan galaktosa), Karena faktor makanan basi, beracun, alergi 
karena makanan, dan diare karena faktor psikologis, rasa takut dan cemas. 
Etiologi diare akut pada 25 tahun yang lalu sebagian besar belum diketahui, akan 





mikroorganisme yang dapat menyebabkan diare. Penyebab utama oleh virus 
adalah rotavirus (40-60%) sedangkan virus lainnya ialah virus norwalk, 
astrovirus, calcivirus, coronavirs, minirotavirus, dan virus bulat kecil (Depkes 
RI, 2005). 
 Diare karena virus ini biasanya tidak berlangsung lama, hanya beberapa 
hari (3- 4 hari) dapat sembuh tanpa pengobatan (selft limiting disease). Penderita 
akan sembuh kembali setelah enetrosit usus yang rusak diganti oleh enterosit 
yang baru dan normal serta sudah matang, sehingga dapat menyerap dan 
mencerna cairan serta makanan dengan baik (Manson’s, 1996). 
Diare karena bakteri invasif dan noninvasif terjadi melalui salah satu 
mekanisme yang berhubungan dengan pengaturan transport ion dalam sel-sel 
usus berikut ini: cAMP (cyclic Adenosin Monophosphate), cGMP (cyclic 
Guanosin Monophosphate), Ca-dependet dan pengaturan ulang sitoskeleton 
(Mandal et al,., 2004 dalam Adyanastri, 2012).  
a. Faktor Infeksi :  
1) Bakteri: enteropathogenic Escherichia coli (20 - 30%) pada air yang  
kurang bersih, salmonella, shigella (1-2%) yersinia enterocolitia I  
(Widyono, 2011).  
2) Virus: enterovirus echoviruses, adenovirus, human retrovirus seperti  
agent, rotavirus (40-50%) Di Indonesia rotavirus menjadi penyebab  60% 
diare pada anak balita yang mengalami rawat inap dan 41% dari  kasus 
diare rawat jalan   
3) Parasit: gridia clamblia, cryptosporidium (4-11%), entamoeba  histolytica 







b. Bukan faktor infeksi :   
1) Alergi makanan/keracunan; susu sapi, protein 
2) Gangguan metabolik atau malabsorbsi dan malnutrisi, pada malnutrisi  
terjadi penurunan proteksi barier mukosa usus yang meningkatkan  
kerentanan terhadap infeksi enteral (Widyono, 2011). 
3) Iritasi / infeksi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan  
4) Obat-obatan: antibiotic 
5) Penyakit usus: colitis ulcerative, crohn disease, enterocolitis  
6) Imunodeficienci: AIDS (widyono, 2011). 
3. Patofisiologi 
Berdasarkan Thahirah (2014), Proses terjadinya diare dapat 
disebabkan oleh berbagai kemungkinan faktor  diantaranya  
a. Faktor infeksi, proses ini dapat diawali adanya mikroorganisme (kuman)  
yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang kemudian berkembang  dalam 
usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat menurunkan daerah 
permukaan usus. Selanjutnya terjadi perubahan kapasitas usus yang  akhirnya 
mengakibatkan gangguan fungsi usus dalam absorpsi cairan dan  elektrolit. 
Atau juga dikatakan adanya toksin bakteri akan menyebabkan  sistem tanspor 
aktif dalam usus sehingga sel mukosa mengalami iritasi  yang kemudian 
sekresi cairan dan elektrolit meningkat.  
b. Faktor mal absorpsi merupakan kegagalan dalam melakukan absorpsi  yang 
mengakibatkan tekanan osmotik meningkat sehingga terjadi  pergeseran air 
dan elektrolit ke rongga usus yang dapat meningkatkan isi  rongga usus 
sehingga terjadilah diare.  
c. Faktor makanan, ini dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak mampu  





mengakibatkan penurunan kesempatan untuk menyerap makan yang  
kemudian menyebabkan diare.  
d. Faktor psikologis dapat memengaruhi terjadinya peningkatan peristaltik  usus 
yang akhirnya memengaruhi proses penyerapan makanan yang  dapat 
menyebabkan diare. 
4. Pathogenesis 
Diare infeksi akut diklasifikasikan secara klinis dan patofisiologis menjadi 
diare non inflamasi dan diare inflamasi. Diare inflamasi disebabkan invasi bakteri 
dan sitotoksin di kolon dengan manifestasi syndrom disentri dengan diare disertai 
lendir dan darah. Gejala klinis berupa mulas sampai nyeri seperti kolik, mual, 
muntah, demam, tenesmus, serta gejala dan tanda dehidrasi. Pada pemeriksaan 
tinja rutin makroskopis ditemukan lendir dan/ atau darah, mikroskopis didapati sel 
leukosit polimorfonuklear. Diare dapat terjadi akibat lebih dari satu mekanisme. 
Pada infeksi bakteri setidaknya ada dua mekanisme, yaitu peningkatan sekresi 
usus dan penurunan absorbsi di usus. Infeksi bakteri menyebabkan inflamasi dan 
mengeluarkan toksin yang menyebabkan terjadinya diare. Infeksi bakteri yang 
invasif mengakibatkan perdarahan atau adanya leukosit dalam feses Pada 
dasarnya, mekanisme diare akibat kuman enteropatogen meliputi penempelan 
bakteri pada sel epitel dengan atau tanpa kerusakan mukosa, invasi mukosa, dan 
produksi enterotoksin atau sitotoksin. Satu jenis bakteri dapat menggunakan satu 
atau lebih mekanisme tersebut untuk dapat mengatasi pertahanan mukosa usus 
(Amin, 2015).  
5. Gejala klinis 
Diare akut karena infeksi dapat disertai muntah-muntah dan/atau 
demam, tenesmus, hematochezia, nyeri perut atau kejang perut. Diare yang 





menyebabkan kematian karena kekurangan cairan tubuh yang mengakibatkan 
renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik 
lanjut. Kehilangan cairan menyebabkan haus, berat badan berkurang, mata 
cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, turgor kulit menurun, serta suara 
serak. Keluhan dan gejala ini disebabkan deplesi air yang isotonik Kehilangan 
bikarbonat akan menurunkan pH darah. Penurunan ini akan merangsang pusat 
pernapasan, sehingga frekuensi napas lebih cepat dan lebih dalam.  
Reaksi ini adalah usaha tubuh untuk mengeluarkan asam karbonat 
agar pH dapat naik kembali normal. Pada keadaan asidosis metabolik yang tidak 
dikompensasi, bikarbonat standar juga rendah, pCO2 normal, dan base excess 
sangat negatif Gangguan kardiovaskuler pada hipovolemia berat dapat berupa 
renjatan dengan tanda tanda denyut nadi cepat, tekanan darah menurun sampai 
tidak terukur. Pasien mulai gelisah, wajah pucat, ujung-ujung ekstremitas dingin, 
dan kadang sianosis. Kehilangan kalium juga dapat menimbulkan aritmia jantung.  
Penurunan tekanan darah akan menyebabkan perfusi ginjal menurun dan akan 
timbul anuria; bila tidak segera diatasi akan timbul penyulit berupa nekrosis 
tubulus ginjal akut, yang berarti gagal ginjal akut. Bila keadaan asidosis 
metabolik menjadi lebih berat, akan terjadi pemusatan sirkulasi paru-paru dan 
dapat menyebabkan edema paru pada pasien yang menerima rehidrasi cairan 
intravena tanpa alkali (Amin, 2015). 
6. Faktor penyebab diare 
a. Pengetahuan  
Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan yang  kurang terhadap 
kejadian diare pada anak ini disebabkan karena responden hanya sebatas tahu dan 
belum sampai memahami, mengaplikasikan, menganalisa, mensintesis dan 





(Palancoi, 2014).  Pengetahuan (knowledge) adalah hasil penginderaan manusia, 
atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya mata, 
hidung, telinga dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Pengetahuan yang dicakup 
dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat (Notoatmodjo, 2003) sebagai 
berikut :  
a) Tahu: mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.  
b)  Memahami: kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang 
diketahui dan dapat menginterpretasikan secara benar. 
c)  Aplikasi: kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 
situasi atau kondisi riil. 
d)  Analisis: kemampuan menjabarkan materi atau komponen, tetapi masih di 
dalam suatu struktur organisasi tersebut.  
e) Sintesis: kemampuan untuk meletakkan atau menggabungkan bagian-bagian 
di dalam suatu bentuk kelesuluruhan yang baru. 
f)  Evaluasi:  kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap 
suatu materi atau objek  (Asnidar, 2015).  
b. Umur  
Usia merupakan tahapan daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 
pikiranya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 
madya, individu akan semakin lebih berperan aktif dalam masyarakat dan 
kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya 






c. Sanitasi lingkungan  
Pengertian sanitasi menurut World Health Organization (WHO) adalah 
usaha mengendalikan dari semua faktor-faktor fisik manusia yang menimbulkan 
hal-hal yang telah mengikat bagi perkembangan fisik kesehatan dan daya tahan 
tubuh (Arahman, 2012). 
Sanitasi lingkungan adalah pengawasan lingkungan fisik, biologis sosial, 
dan ekonomi yang memengaruhi kesehatan manusia, dimana lingkungan yang 
berguna ditingkatkan dan diperbanyak sedangkan yang merugikan diperbaiki atau 
dihilangkan. Pentingnya lingkungan yang sehat telah dibuktikan oleh World 
Health Organization (WHO) dengan penyelidikan di seluruh dunia dimana 
didapatkan bahwa angka kematian (mortalitas), angka perbandingan orang sakit 
(mordibitas) yang tinggi serta seringnya terjadi endemi di tempat-tempat dimana 
hygiene dan sanitasi lingkungan buruk 
1. Hubungan Lingkungan Dengan Faktor Penyakit 
Beberapa masalah lingkungan yang berhubungan dengan faktor penyakit adalah: 
a. Perubahan lingkungan fisik oleh kegiatan pertambangan,membangun 
perumahan dan industri yang mengakibatkan timbulnya tempat berkembang 
biaknya faktor penyakit. 
b.  Pembangunan bendungan akan beresiko berkembang biaknya faktor penyakit. 
c. Sistem penyediaan air dengan perpipaan yang belum menjangkau seluruh 
penduduk sehingga masih diperlukan conteiner untuk penampungan 
penyediaan air. 
e. Sistem drainase permukiman dan perkotaan yang tidak memenuhi syarat 
sehingga menjadi tempat perindukan penyakit. 
f. sistem pengelolahan sampah yang belum memenuhi syarat menjadikan sampah 





g. Perilaku sebagian masyarakat dalam pengelolaan lingkungan yang sehat, 
nyaman dan aman masih belum memadai. 
h. Penggunaan pestisida yang tidak bijaksana dalam pengendalian faktor penyakit 
secara kimia beresiko timbulnya keracunan dan pencemaran lingkungan.  
d. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat perlu diterapkan dalam berbagai tatanan 
tempat dimana sekumpulan orang hidup, bekerja, bermain dan berinteraksi. 
Penerapan di berbagai tatanan berguna untuk meningkatkan derajat kesehatan 
sehingga meningkatkan produktifitas dari penghuni berbagai tatanan tersebut 
karena masing-masing penghuni dari tatanan memiliki resiko terkena penyakit. 
Ada enam tatanan perilaku hidup bersih dan sehat yaitu Rumah tangga, Institusi 
Pendidikan, Tempat Kerja, Sarana Kesehatan, Tempat-Tempat Umum dan 
Pesantren (Khumayra, 2012). 
Perilaku hidup bersih dan sehat  di Pesantren adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan oleh  santri pada Pesantren  atas dasar kesadaran  sebagai hasil 
pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah  penyakit, 
meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam  mewujudkan lingkungan 
sehat 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah semua perilaku kesehatan yang 
dilakukan atas kesadaran sehingga anggota keluargaatau keluarga dapat 
menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan dapat berperan aktif dalam 
kegiatan kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat 
Penerapat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang dapat mencegah 
terjadinya diare yaitu memberikan ASI eksklusif pada bayi, menimbang balita 
secara rutin setiap bulan dan kebiasaan mencuci tangan sedangkan untuk faktor 





Kebersihan anak maupun kebersihan lingkungan memegang peranan 
penting pada tumbuh kembang anak baik fisik maupun psikisnya. Kebersihan 
anak yang kurang, akan memudahkan terjadinya penyakit cacingan dan diare 
pada anak. Oleh karena itu pendidikan yang cukup harus ditunjukan untuk 
bagaimana cara membuat lingkungan yang baik dan layak untuk tumbuh 
kembang anak, sehingga meningkatkan rasa aman bagi anak untuk bagaimana 
cara mengeksplorasi lingkungan (Tambuwun, 2015).  
Ada beberapa indikator yang dipakai sebagai  ukuran untuk menilai PHBS 
di Pesantren yaitu :  
1. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun  
2. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin Pesantren  
3. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat   
4. Membuang sampah pada tempatnya  
Santri  Pesantren merupakan generasi bangsa yang perlu dijaga, ditingkatkan  
dan dilindungi kesehatannya. Jumlah usia sekolah yang cukup besar yaitu  30% 
dari jumlah penduduk Indonesia merupakan  masa keemasan untuk  menanamkan 
Perilaku Hidup Bersih & Sehat (PHBS) sehingga anak sekolah  berpotensi 
sebagai agen perubahan untuk mempromosikan Perilaku Hidup Bersih & Sehat 
(PHBS), baik di lingkungan sekolah,keluarga maupun masyarakat. Beberapa 
kegiatan peserta didik dalam menerapkan Perilaku Hidup Bersih & Sehat (PHBS) 
disekolah diantaranya mencuci tangan dengan air bersih dan sabun (Hamzah 
2012). 
Mun culnya berbagai penyakit yang sering menyerang seseorang ternyata 
umumnya berkaitan dengan Perilaku Hidup Bersih & Sehat (PHBS). Oleh karena 





merupakan kebutuhan mutlak dan  dapat dilakukan melalui pendekatan usaha 
kesehatan tiap Pesantren (puskesmas Pesantren) 
1. Mencuci Tangan  
a. Pengertian   
Menurut Departemen Kesehatan (2007), mencuci tangan adalah  proses 
yang secara mekanisme melepaskan kotoran dan debris dari kulit  tangan dengan 
menggunakan sabun biasa dan air. Mencuci tangan  merupakan tindakan sanitasi 
tangan dan jari jemari dengan  menggunakan sabun ataupun cairan lain dibawah 
air yang mengalir  
Menurut Depkes RI tahun 2006 , Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)  
merupakan perilaku sehat yang terbukti secara ilmiah dapat mencegah  
penyebaran penyakit menular seperti : Diare, ISPA, Flu burung serta  penyakit 
kulit lainnya.   Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan cara mudah dan tidak  
perlu biaya mahal. Karena itu membiasakan CTPS sama dengan  mengajarkan 
anak-anak dan seluruh keluarga hidup sehat sejak dini.   Dengan demikian, pola 
hidup bersih dan sehat (PHBS) tertanam  kuat pada diri pribadi anak-anak dan 
anggota keluarga lainnya. Kedua tangan kita adalah salah satu jalur utama 
msuknya penyakit ke dalam  tubuh. Sebab, tangan adalah anggota tubuh yang 
paling sering  berhubungan langsung dengan mulut dan hidung. Penyakit-
penyakit  yang umumnya timbul karena tangan yang berkuman, antara lain:  
Diare, kolera, ISPA, cacingan, flu,dan hepatitis A (Fazlin, 2013).  
b. Fungsi Cuci Tangan   
1) Berfungsi untuk menghilangkan/mengurangi mikroorganisme yang  
menempel di tangan  






c. Waktu yang tepat untuk mencuci tangan :   
a) Setiap kali tangan kotor (setelah memegang uang, bintang,  berkebun, dll)  
b) Setelah buang air besar   
c) Setelah makan  
d) Sebelum memegang makanan  
e) Setelah bersin, batuk, membuang ingus, setelah pulang dari  
berpergian dan  
f) Sehabis bermain/memberi makan/memegang hewan peliharaan.  
d. Manfaat Mencuci Tangan 
Cuci tangan sangat berguna untuk membersihkan kuman yang ada 
ditangan. Tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit seperti: Diare, 
kolera Disentri, Typus, kecacingan,Penyakit kulit, ISPA, flu burung atau Severe 
Acute respiratory Syndrome (SARS). Dengan mencuci tangan, maka tangan 
menjadi bersih dan bebas dari kuman (Thahira 2014).  
e. Cara mencuci tangan yang benar   
Cara yang tepat untuk cuci tangan adalah sebagai berikut :  
1) Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. Tidak perlu 
harus sabun khusus anti bakteri, namun lebih disarankan  sabun yang 
berbentuk cairan. 
2) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 
3) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, sela-selajari, dan 
kuku. 
4) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
5) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 





Menurut Yusuf al-Qardhawi kebersihan adalah salah satu unsur penting 
dalam perilaku beradab. Islam menganggap kebersihan sebagai suatu sistem 
peradaban dan ibadah. Karena itu, kebersihan menjadi bagian dari kehidupan 
sehari-hari seorang muslim. Contoh konkritnya yaitu dalam hal salat, seorang 
muslim tidak sah salatnya jika ia malaksanakan salat dalam keadaan berhadas dan 
di tempat yang kotor. Islam sangat memerhatikan kebersihan karena 
sesungguhnya Allah menyukai kebersihan sebagaimana firman Allah dalam Q.S 
al-Baqarah (2): 222: yang berbunyi 
 
                          
                            
              
Terjemahnya :  
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” 
Hidup bersih dan sehat (PHBS)  merupakan salah satu cara untuk menjaga 
kesehatan. Sebagaimana kesehatan merupakan nikmat Allah yang senantiasa 
harus kita syukuri, sebab dengan kesehatan kita dapat menikmati kebahagiaan 
hidup yaitu melakukan rutinitas dan beribadah dengan baik. Karena itu 









Status gizi adalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi  
makanan, penyimpanan dan penggunaan makanan. Menurut Reksodi  Kusumo 
kurang gizi juga berpengaruh terhadap diare karena pemberian  makanan yang 
kurang, diare akut yang lebih berat, yang berakhir lebih  lama dan lebih sering 
terjadi pada diare persisten juga lebih sering dan  disentri lebih berat. 
Islam merupakan agama yang begitu memerhatikan umatnya. Segala aspek 
kehidupan telah diatur di dalamnya. Mulai dari konsepsi sampai seseorang 
meninggal dunia. Semuanya terdapat di dalam Al-Qur’an termasuk mengenai 
penyakit, cara pengobatan, dan pencegahannya. Dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan tekhnologi serta pengalaman membuktikan bahwa ada beberapa 
penyakit yang telah muncul pada waktu tertentu. Yang tidak dapat sembuh dan 
kemudian penderita sembuh dalam waktu yang singkat atau lama (Asnidar, 
2015).  
Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S. al-Baqarah (2): 172 telah 
dijelaskan : 
                          
        
Terjemahnya  :  
“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-
baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 
benar-benar kepada-Nya kamu menyembah.” 
(Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
rezekikan kepadamu) sebagai maf`ul/obyek jar dan majrur yang sebelumnya 
menjadi hal yang berkaitan dengan maf`ul itu (dan bertakwalah kepada Allah 
yang kamu beriman kepada- Nya.) Tafsir Jalalain  
Allah Swt menasehatkan kepada orang-orang mukmin ,agar 
memanfaatkan nikmat-nikmatnya dan agar tidak mengharapkan sesuatu tanpa 





mereka. Dimaklumkan bahwa rezeki Allah bukanlah untuk penyembahan perut 
dan pelampiasan nafsu semata, karena buah kebun ilahi adalah amal shalih, maka 
nikmat-nikmat Tuhan harus di manfaatkan dijalan yang terbaik dan inilah syukur 
yang sejati. Serta yang dimaksud dengan makanan yang baik-baik disini adalah 
makanan yang banyak mengandung gizi, tidak membuat alergi dan bukan 
merupakan pantangan atau ketika dimakan akan menyebabkan sesuatu hal yang 
buruk terjadi pada diri manusia. Telah dijelaskan pula dalam Q.S Al-  Maidah: 88 
bahwa : 
                      
   
Terjemahnya :  
“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 
kepada-Nya” 
Mengkonsumsi makanan yang halalan thayyiban sangat erat kaitannya 
dengan masalah iman dan takwa serta kesehatan. Keterikatan ini telah Allah 
tegaskan dalam Q.S Al-Maidah:88. Penggalan pertama ayat ini memerintahkan 
makanan yang halalan thayyiban yang telah Allah sediakan untuk memenuhi 
kebutuhan hidup manusia. Sementara penggalan kedua dari ayat ini 
mengingatkan agar orang-orang beriman berhati-hati dan waspada dalam memilih 
makanan yang hendak dikonsumsinya, dan selalu berupaya meraih karuniah 
Allah Swt pada saat mengkonsumsinya. Ayat diatas menekankan kecuali subtansi 
materi makanan harus halalan thayyiban dan segi kehalalan dari beberapa segi: 
1.  Halalan zatnya (bendanya) akan hal ini telah dijelaskan dalam ayat lain.  
2.  Halalan dari mendapatkannya yaitu harta yang diperoleh untuk dikonsumsi 
adalah sesuai dengan ajaran yang ridhoi allah. 
3.  Tidak halal karena telah terkontaminasi dengan zat yang tidak dihalalkan 





Seperti yang dijelaskan dalam firman allah SWT dalam surah At-Tahrim 1 - 6 
                          
                      
    
 
Terjemahnya : 
 “Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah 
terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu 
mengerjakan apa yang diperintahkan.” 
(Hai orang-orang yang beriman! Peliharalah diri kalian dan keluarga kalian) 
dengan mengarahkan mereka kepada jalan ketaatan kepada Allah (dari api neraka 
yang bahan bakarnya adalah manusia) orang-orang kafir (dan batu) seperti 
berhala-berhala yang mereka sembah adalah sebagian dari bahan bakar neraka 
itu. Atau dengan kata lain api neraka itu sangat panas, sehingga hal-hal tersebut 
dapat terbakar. Berbeda halnya dengan api di dunia, karena api di dunia 
dinyalakan dengan kayu dan lain-lainnya (penjaganya malaikat-malaikat) yakni, 
juru kunci neraka itu adalah malaikat-malaikat yang jumlahnya ada sembilan 
belas malaikat, sebagaimana yang akan diterangkan nanti dalam surat Al-
Muddatstsir (yang kasar) lafal ghilaazhun ini diambil dari asal kata ghilazhul 
qalbi, yakni kasar hatinya (yang keras) sangat keras hantamannya (mereka tidak 
pernah mendurhakai Allah terhadap apa yang telah diperintahkan-Nya kepada 
mereka) lafal maa amarahum berkedudukan sebagai badal dari lafal Allah. Atau 
dengan kata lain, malaikat-malaikat penjaga neraka itu tidak pernah mendurhakai 
perintah Allah (dan mereka selalu mengerjakan apa yang diperintahkan) lafaz 
ayat ini berkedudukan menjadi badal dari lafal yang sebelumnya. Dalam ayat ini 





ayat ini merupakan ancaman pula bagi orang-orang munafik yaitu, mereka yang 
mengaku beriman dengan lisannya tetapi hati mereka masih tetap kafir (Tafsir 
Jalalain)  
B. Tinjauan Umum Tentang Pesantren  
1. Pengertian Pesantren  
Perkataan Pesantren berasal dari kata santri yang diberi awalan pe dan 
akhiran an berarti tempat tinggal para santri. Pesantren di Indonesia tidak hanya 
sebagai tempat tinggal  santri, namun Pesantren adalah tempat dimana para santri 
menuntut  ilmu. Hal ini menunjukkan bahwa Pesantren bagaikan rumah kedua 
bagi  santri. Terminologi Pesantren tersebut, mengidentifikasi bahwa secara  
kultural Pesantren lahir dari budaya Indonesia. Secara historis berpendapat bahwa 
cikal bakal lembaga Pesantren sebenarnya  sudah ada pada masa Hindu-Budha, 
dan Islam tinggal meneruskan,  melestarikan dan mengIslamkan. Hal ini 
menunjukkan bahwa Pesantren telah diIslamkan, karena dalam Pesantren 
dipimpin oleh seorang kiai  dan siswanya dinamakan santri. Pesantren juga 
banyak mengalami  relevansi tradisi antara kiai dan santri (Lafendi, 2017).  
Persyaratan kesehatan lingkungan Pondok Pesantren pada dasarnya 
terdapat 10 item yang ideal. Dengan kondisi kesehatan lingkungan yang baik, 
risiko kesehatan dan risiko lainnya akan bisa dihindari. Hampir 80% penyakit 
yang ada di Pondok Pesantren diakibatkan oleh kondisi kesehatan lingkungan 
yang tidak baik. Kondisi yang baik juga akan meningkatkan estetika Pondok 
Pesantren tersebut . Untuk memenuhi persyaratan tersebut bagi Pondok Pesantren 
memang tidaklah mudah. Bahkan pada item-item tertentu sangat berat untuk 
mencapainya karena terdapat banyak faktor yang memengaruhi. Item persyaratan 
kesehatan lingkungan Pondok Pesantren tersebut meliputi konstruksi dan kondisi 





wudhu, asrama/ruang tidur, ruang kelas, ruang perpustakaan, ruang laboratorium, 
masjid dan perorangan. Dan telah dijelaskan dalam surah Al-Mulk ayat 15 yang 
berbunyi :  
 
                           
      
Terjemahnya : 
“Dialah Yang menjadikan bumi itu mudah bagi kamu, maka berjalanlah 
di segala penjurunya dan makanlah sebahagian dari rezeki-Nya. Dan 
hanya kepada-Nya-lah kamu (kembali setelah) dibangkitkan.”(Q.S Al 
Mulk Ayat 15)” 
Allah Subhanahu wa Ta’ala mengabarkan bahwa Dia menjadikan bumi 
tunduk dan patuh untuk dilewati, digali, ditanami, dan didirikan bangunan di 
atasnya. Allah tidak menjadikan bumi itu sulit dan tidak mungkin, bagi siapa yang 
hendak melakukan semua itu terhadapnya. 
Pondok Pesantren di Indonesia banyak memiliki masalah yang begitu 
klasik yaitu tentang kesehatan santri dan masalah terhadap penyakit. Masalah 
kesehatan dan penyakit di Pesantren sangat jarang mendapat perhatian dengan 
baik dari warga Pesantren itu sendiri maupun masyarakat dan juga pemerintah. 
Pesantren sendiri merupakan sebuah sub-kultur dimana Pondok Pesantren 
mempunyai kultur tersendiri yang berbeda dengan masyarakat pada umumnya 
(Fatmawati, 2016).  
Dengan mengetahui kondisi  lingkungan  Pondok  Pesantren  dan  
prevalensi  beberapa  penyakit  menular  tersebut dan  perilaku  hygiene 





intervensi/perlakuan  di Pondok  Pesantren. Permasalahan yang sering terjadi di 
Pondok Pesantren adalah penyediaan air bersih, pembuangan kotoran, 
pembuangan air limbah, sampah dan kepadatan penghuni. Lingkungan 
merupakan faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap derajat kesehatan 
masyarakat khususnya di lingkungan Pondok Pesantren, sehingga hal ini 
merupakan prioritas yang perlu diperhatikan dan dibenahi. Beberapa penyakit 
yang erat hubungannya dengan keadaan lingkungan Pondok Pesantren antara 
lain: penyakit kulit, diare, tifus, demam berdarah, malaria, batuk pilek (ISPA), 
tuberculosa (TBC), leptospirosis dan hepatitis. Penyakit lain yang sering terjadi 
di Pondok Pesantren adalah gangguan penginderaan seperti keluhan pada mata. 
Permasalahan ini jika tidak ditangani serius dapat menurunkan derajat kesehatan. 
Oleh karena itu, perlu diadakan penilaian untuk menggambarkan sanitasi Pondok 














































1. Sarana PAB 
2. Kondisi SPAL 
3. Kondisi kamar 
mandi/WC 
4. Tempat  sampah 
















1. Perilaku cuci tangan 
2. Jamban 
3. Sampah 








Gambar 2.1 Teori HL.Bloom 























Variabel di teliti 
Variabel tidak di teliti 
PERILAKU 
1. Perilaku mencuci  tangan 
2. Perilaku penggunaan 
Jamban 
3. Perilaku Membuang 
Sampah 
4. Perilaku kebiasaan jajan  
SANITASI 
1. Sarana PAB 
2. Kondisi SPAL 
3. Kondisi kamar 
mandi/WC 
4. Kondisi tempat sampah 
























A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian  
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
2. Lokasi penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada 4 Pesantren  di Wilayah kota 
Makassar diantaranya:  
a. Pesantren Ummul mukminin Putri 
b. Pesantren Darul Aman 
c. Pesantren Darul Arqam 
d. Pesantren IMMIM Putra  
B. Pendekatan Penelitian  
Penelitian ini menggunakan Pendekatan Deskriptif Observasional pada 





C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua santri yang mengalami diare 
pada bulan Januari-Juni Tahun 2018 di Pesantren Modern Kota Makassar 
2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling 
dimana semua santri yang menderita diare serta tercatat dalam rekam medik 








D. Metode Pengumpulan data 
1. Pengumpulan data primer 
Data primer ini diperoleh dari hasil kunjungan langsung (observasi) yang 
dilakukan langsung oleh peneliti pada Pesantren menggunakan kuesioner 
penelitian yang diajukan pada responden. 
2. Pengumpulan data sekunder  
Data yang diperoleh ini berasal dari hasil catatan kesehatan pada puskestren 
atau puskesmas Pesantren  
E. Instrumen penelitian  
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa 
kuesioner yang di dalamnya berisi sejumlah penyataan untuk menggali informasi 
dari responden  
F. Teknik pengolahan dan analisis data 
1. Pengolahan data  
Data primer dan data sekunder yang telah diperoleh melalui proses 
pengolahan data dengan menggunakan program Microsoft Excel dan Statistic 
Package For Social Science ( SPSS )  yang mencakup kegiatan-kegiatan sebagai 
berikut :  
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan atau 
kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi 
b. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data 
c. Entry, data setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer  
d. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan data 





e. Tabulating, dilakukan dengan membuat tabel distribusi frekuensi dan tabel 
silang. Tabel silang meliputi analisis variabel independen dengan variabel 
dependen. Setelah dilakukan pengolahan data dilakukan penyajian data , 
penyajian data disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan tabel kedalam 
narasi.  
2. Analisis data  
1) Analisis univariat 
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat yang bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti dan di 
sajikan dalam bentuk tabel dan di interpretasikan  
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah kemudian dianalisis lebih lanjut dan disajikan dalam 
bentuk tabel yaitu dalam bentuk tabel sederhana/tabel frekuensi (one-way 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Pesantren Darul Aman 
a. Sejarah Singkat Berdirinya Pesantren Darul Aman  
Pada hari Jum’at, 10 Rabiul Awwal 1409 Hijriah bertepatan 21 Oktober 
1988 Miladiyah Yayasan Buq’atun Mubarakah didirikan dengan Akte Notaris No. 
141 oleh Notaris : SITSKE LIMOWA SARJANA HUKUM. YAYASAN 
BUQ’ATUN MUBARAKAH untuk selanjutnya disingkat dengan “YBM”. YBM 
inilah yang menjadi payung hukum untuk seluruh kegiatan berikutnya.  
Kegiatan awal yang dilakukan oleh Pendiri YBM adalah : Madrasah Al-
Qur’an dan Panti Asuhan “Halijah” dan inilah yang menjadi cikal bakal Pondok 
Pesantren Darul Aman berikutnya. Santrinya adalah terdiri dari keluarga : anak 
yatim piatu, miskin dan terlantar dan beberapa orang anak dari keluarga mampu 
dikota, tapi sudah sukar untuk dikendalikan oleh orang tuanya (untuk dibengkel). 
Pemerakarsa dan pelaksana utamanya adalah : KHA. Djabbar Ashiry, Al-
Ustadz Ahmad Ma’wa, Al-Ustadz H. Muhammad Said A. Samad Lc, dan H. 
Sempang Ali. Adapun H. Abdul Djalil Thahir waktu itu sementara menimbah 
ilmu di Universitas Islam Internasional Islam abad Pakistan di dampingi oleh 
isterinya Dra. Hj. Chaeriyah A. Djabbar. 
b. Kondisi Fisik Bangunan Pesantren 
Nama Pondok Pesantren :  Darul – Aman 
Alamat Lengkap   
Jalan     : KHA. Djabbar Ashiry No. 1 
Gombara  





Kabupaten / Kota   :  Makassar  
Telepon     :  (0411) 4813169 
Luas Tanah Pesantren Seluruhnya 
a. Wakaf   : ± 5 Ha 
b. Bukan Wakaf  : - 
Bangunan Asrama / Pondok : 800 orang 
Kapasitas Daya Tampung 
a. Mukim  : 783 Orang 
b. Tidak Mukim  : 369 Orang 
c. Visi dan Misi Pesantren 
a.  Visi : Pembaharuan, pemberdayaan dan kemandirian menuju pencerahan 
sehingga unggul dalam prestasi dan berakar pada nilai-nilai Alqur’an dan 
Sunnah serta  budaya bangsa, menuju masyarakat madani   
b.  Misi : Berdasarkan Visi di atas maka misi yang akan diembannya adalah: 
1. Meningkatkan mutu pendidikan sesuai dengan tuntutan masyarakat dan 
perkembangan IPTEK. 
2. Meningkatkan prestasi di bidang kurikuler dan ekstra kurikuler. 
3. Menyelenggarakan program pendidikan yang senantiasa berakar pada 
sistem nilai Islam, dan budaya masyarakat dengan tetap mengikuti 
perkembangan di dunia luar sebagai langkah kongkrit guna mewujudkan 
pencerahan dalam kehidupan berbangsa dan bernegara menuju masyarakat 
madani 
2. Pesantren IMMIM Putra 
a. Sejarah Singkat berdirinya Pesantren IMMIM Putra 
Pendirian Pesantren Modern Pendidikan Alquran IMMIM. Terletak di 





Januari 1975 M, bertepatan dengan 1 Muharram 1395 H, dapat terwujud berkat 
organisasi kemasjidan yang telah lebih dahulu terbentuk kurang lebih 11 tahun 
sebelumnya. Organisasi kemasjidan itu bernama Ikatan Masjid Mushalla 
Indonesia Muttahidah yang didirikan tanggal 1 januari 1964 /16 Syawal 1383 H. 
Ketiga pemekarsa H. Fadeli Luran, Muhammad Daeng Patompo, dan Andi Baso 
Amir yang mendirikan organisasi ini diilhami oleh keprihatinan mereka terhadap 
kondisi kaum Muslimin pada dekade 1960-an.  
Melalui organisasi ini, mereka bertujuan mempersatukan Umat Islam, 
terutama karena tekanan dan rongrongan PKI dan antek- antek, tatkala itu PKI 
naik daun media massa disensor ketat. Berdakwah selalu diintai oleh kaki tangan 
Subandrio yang telah mengirim tokoh-tokoh Umat Islam kerumah tahanan. Untuk 
mengenang aktivitas organisasi Partai Komunis Indonesia (PKI) di Sulawesi 
Selatan pada waktu itu dan usaha Umat Islam men-counter aktivitas PKI 
tersebut,dengan membatasi diri pada hal-hal yang berhubungan dengan sejarah 
kelahiran IMMIM/ Islamic Center Sulawesi Selatan, penulis akan mengemukakan 
sedikit latar belakang dan motivasi pengembagan potensi masyarakat Umat Islam 
di masa Orde lama. 
b. Letak dan Batas-batasanya  
Pesantren IMMIM Putraterletak di Makassar Kec. Tamalanrea Kab. Kota 
Makassar Sulawesi Selatan yang berbatasan dengan : 
- Sebelah Barat dengan Kampus UNHAS 
- Sebelah Timur dengan Jalan Perintis Kemerdekaan 
- Sebelah Selatan dengan Kantor Dikbut Sulawesi Selatan 
- Sebelah Utara dengan Asrama Kapeleri 
Luas Tanah 





Pesantren 2 Ha. 
c. Visi dan misi Pesantren IMMIM Putra 
a. Visi 
Visi IMMIM Putra adalah mewujudkan kemakmuran masjid-masjid 
Mushalla dan peningkatan kualitas jamaah serta ukhuwah Islamiyah. 
b. Misi 
1. Menghidup suburkan semangat berjamaah, persaudaraan dan 
persatuan, di dalam dan di luar masjid. 
2. Memberikan pelayanan, komunikasi, dan koordinasi dengan pengurus 
pengurus masjid mushalla. 
3. Menjadikan masjid mushalla sebagai pusat dan media pembina Umat, 
baik berupa ibadah maupun muamalat 
3. Pesantren Ummul Mukminin Putri 
a. Sejarah singkat berdirinya Pesantren Ummul Mukminin Putri 
Ide pendirian sebuah Pesantren puteri dilontarkan dalam sebuah rapat  
Pimpinan Wilayah (PW) Aisyiyah Sulawesi Selatan tanggal 8 Maret 1981  oleh 
ibu Dra. Hj. Ramlah Aziez yang ketika itu selaku ketua PW Aisyiyah  Sulawesi 
Selatan. Seluruh peserta rapat akhirnya menyambut baik usulan  tersebut.  
Kegiatan tahap pertama dimulai dengan membentuk panitia pembelian  tanah 
yang diketuai oleh Dra. Hj. Ramlah Aziez sendiri. Namun akhirnya  panitia 
mendapatkan sebidang tanah wakaf dari Alm. Hj. Atirah Kalla seluas 2 Ha di 
Kelurahan Sudiang Kec. Biringkanaya. Penyerahan tanah secara  resmi dilakukan 
dihadapan peserta rapat kerja wilayah Aisyiyah Sulsel yang  dihadiri oleh 
Pimpinan Daerah (PD) Aisyiyah se-Sulsel pada tanggal 30  Agustus 1981 di 






a. Letak dan Luas Wilayah  
Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin terletak di daerah  Sudiang, 
tepatnya Jln. Perintis Kemerdekaan Km 17 Kel. Pai Kec. Biringkanaya. Pesantren 
ini tidak berdiri di jalan poros, tapi di dalam  lorong tepat di samping pabrik coca 
cola. Untuk menjangkau Pesantren  cukup mudah, dapat melalui jalan poros 
Makassar-Maros, atau melalui jalan tol.   
b.  Visi dan misi  
a. Visi : Unggul dalam ketakwaan, intelektualitas, kemandirian, dan  
kepeloporan dalam amar ma’ruf nahi munkar yang berlandaskan Alqur’an  
dan al-Sunnah.  
b. Misi:  
1.  Menerapkan manajemen yang demokratis, transparan, dan partisipatif.  
2. Melaksanakan pembelajaran secara integrative, efektif, efesien,  
3. kontekstual, inovatif, dan menyenangkan.  
4. Meningkatkan komitmen dan tanggungjawab peserta didik dalam  
5. melaksanakan amar ma’ruf nahi munkar. 
4. Pesantren Darul Arqam 
a. Sejarah singkat berdirinya Pesantren Darul Arqam 
Pondok Pesantren ini berdiri ketika ulama Muhammadiyah berpandangan 
bahwa Pendidikan Tarjih Muhammadiyah yang diselenggarakan di jalan Bandang 
No. 7 C Ujung Pandang (sekarang Makassar) khususnya di Pimpinan Cabang 
Muhammadiyah Bontoala tidak lagi relefan sesuai dengan perkembangan zaman. 
Olehnya itu tokoh-tokoh ulama Muhammadiyah sebagai konsultan dakwah pada 
saat itu yang terdiri dari : 
1. S. Madjid 





3. H. Fattul Muin Dg. Magading 
4. H. Marzuki Hasan 
5. H. Bakri Wahid 
b. Visi Dan Misi  
a. visi  
Visi Pesantren Darul Arqam Muhammadiyah Sulawesi Selatan tahun  
2012-2031, mengarah pada pencapaian tujuan pendidikan Muhammadiyah dan 
tujuan pendidikn nasional, seperti yang tertuang dalam tujuan pendidikan 
Muhammadiyah dan UU Sistem Pendidikan nasional tahun 2003. Visi Pesantren 
Darul Arqam Muhammadiyah tersebut harus dapat diukur ketercapaiannya untuk 
mengetahui tingkat kemandirian, kemajuan, kualitas, daya saing tinggi dan 
berwawasan internasional yang berlandaskan Al-qur’an dan As-sunah secara 
holistik. 
1. Kemandirian adalah hak Pesantren untuk menentukan apa yang terbaik 
baginya dengan berpedoman pada peraturan majelis pendidikan dasar dan 
menengah, serta peraturan pemerintah yang terkait dengan penyelenggaraan 
pendidikan dasar dan menengah. Kemandirian bukanlah keterisolasian dari 
pihak lain, bukan pula menutup diri dari bantuan pemerintah, DUDI, dan 
masyarakat pada umumnya, melainkan mampu mewujudkan pengelolaan 
Pesantren sejajar dan sederajat dengan Pesantren lain yang telah maju 
dengan mengandalkan kemampuan dan kekuatan sumber daya yang 
dimilikinya, sehingga dapat mencetak santri–santriah yang mampu hidup 
mandiri dalam berbangsa dan bernegara. 
2. Tingkat Kualitas Pesantren Darul Arqam Muhammadiyah Sulawesi Selatan 
dapat diukur dari terlaksananya 8 standar nasional pendidikan, yaitu: standar 





kependidikan, standar sarana dan prasarana, standar pengelolaan, standar 
pembiayaan, standar penilaian dan juga standar isi AIK, standar isi 
Pendidikan Agama dan bahasa Arab serta pembinaan khusus kePesantrenan 
yang dilaksanakan secara holistik, mampu berkompetisi pada tingkat 
Kabupaten/Kota, provinsi, nasional dan internasional. 
3. Tingkat Berdaya Saing Tinggi Pesantren Darul Arqam Muhammadiyah 
Sulawesi Selatan dapat diukur dari terselenggaranya pelayanan mutu 
pendidikan pada semua aspek, meningkatnya profesionalisme tenaga 
pendidik dan kependidikan lainnya, menghasilkan tamatan yang berkualitas, 
menguasai Bahasa Arab, Inggris dan Mandarin, memiliki jaringan 
pertukaran Santri/Santriah dengan negara maju untuk magang belajar 
selama 3 bulan, membekali berbagai keterampilan hidup (Life skill) kepada 
santri-santriah sebagai modal usaha hidup mandiri, meningkatkan 
penguasaan dan pemanfaatan IPTEK melalui penelitian, pengembangan, 
dan penerapan menuju inovasi secara berkelanjutan, berbasis keunggulan 
yang kompetitif 
4. Berwawasan Internasional, dapat diukur dengan penguasaan dasar-dasar IT, 
memanfaatkan jaringan informasi yang bersifat interaktif antar sesama 
santri-santriah pada tingkat internasional, memanfaatkan jaringan teknologi 
informasi dan komunikasi secara efektif agar dapat memperoleh informasi 
yang lebih komprehensip terhadap kemajuan ilmu pengetahuan dan 
teknologi 
5. Berlandaskan Al-qur’an dan As-sunah, dapat diukur dari terlaksananya 
pembelajaran pada semua mata pelajaran terintegraasi dengan nilai-nilai 





6. Holistik dapat diukur dari terlaksananya kurikulum, yaitu: strategi 
pelaksanaan kurikulum, kurikulum integratif, kurikulum kompetensi, 
kurikulum humanistik, kurikulum sosial dan antisipatif 
Untuk mewujudkan visi Pesantren Darul Arqam Muhammadiyah 
Sulawesi Selatan tersebut ditempuh melalui 10 misi. 
b. Misi  
1. Melaksanakan penataan dan pembangunan fisik Pesantren 
2. Melaksanakan pengelolaan manajemen berstandar ISO 
3. Melaksanakan pembelajaran sesuai standar isi dan standar kompetensi 
lulusan untuk menguasai dasar-dasar ilmu pengetahuan dan teknologi, seni 
(IPTEKS), serta ilmu pengetahuan Agama secara holistik menuju Pesantren 
berstandar internasional 
4. Melaksanakan pembinaan calon kader ulama teknograt 
5. Melaksanakan pengkajian Al-qur’an, As-sunnah, dan Kitab lainnya serta 
Hafidz Al-qur’an 
6. Melaksanakan pembinaan bahasa Arab, Inggris dan bahasa Mandarin 
7. Melaksanakan pembinaan Ibadah, akhlak mulia, moral, etika, budaya, dan 
adab-adab lainnya yang berlandaskan Alqur’an dan As-sunah 
8. Melaksanakan pembinaan keterampilan life skill sebagai modal dasar 
membangun hidup mandiri dan keluarganya yang berlandaskan Al-qur’an 
dan As-sunnah 
9. Melaksanakan pembinaan kader persyarikatan Muhammadiyah 








B. Hasil  
1. Analisis Univariat Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat  
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi dan 
frekuensi dari variabel yang diteliti. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel di 
interpretasikan 
a. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang diteliti meliputi umur dan jenis kelamin  
1) Umur 
Sumber: Data Primer, 2018 
 Berdasarkan Grafik 4.1 dapat dilihat bahwa mayoritas responden berumur 
14 tahun (43.6%) adapun umur tertinggi yaitu berada pada umur 18 tahun (0.6%) 






















Karakteristik Responden Berdasarkan Umur pada Santri 
di Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 2018  





















2) Jenis Kelamin 
Sumber: Data Primer, 2018 
 Berdasarkan grafik 4.2 dapat dilihat bahwa jumlah responden yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 100% dan jumlah responden perempuan 
berjumlah 100% 
b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
1) Kebiasaan jajan  
Berdasarkan grafik 4.3 dapat dilihat bahwa kebiasaan jajan cukup tertinggi 
yaitu pada Pesantren IMMIM Putrasebanyak (74%) dan kebiasaan jajan kurang 
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Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada 











Sumber : Data primer, 2018   
2) Kebiasaan mencuci tangan  
Berdasarkan grafik 4.4 Kebiasaan mencuci tangan pada santri di Pesantren 
modern kota Makassar dapat dilihat bahwa Pesantren IMMIM Putra memiliki 
kebiasaan mencuci tangan cukup yaitu sebanyak 47.1% dan Pesantren Darul 
Arqam memiliki kebiasaan cuci tangan kurang yaitu 80% dari Pesantren lainnya 






















Cukup 50% 67% 74% 30%
















Gambaran Kebiasaan Jajan Pada Santri di Pesantren Modern 


















cukup 26.7% 47.1% 29.9% 20%

















Gambaran Kebiasaan Mencuci Tangan pada Santri di 





















Sumber : Data primer, 2018  
Berdasarkan grafik 4.5 dapat dilihat bahwa pada perilaku membuang 
sampah cukup sebanyak 66.7% berada pada Pesantren Darul Aman dan Pesantren 
IMMIM Putra dan perilaku membuang sampah yang kurang terdapat pada 
Pesantren Darul Arqam yaitu sebanyak 66.7% 
4) Perilaku penggunaan jamban 
Pesantren Ummul Mukminin Putri memiliki kebiasaan perilaku penggunaan 
jamban cukup yaitu 65.8% sedangkan perilaku penggunaan jamban kurang berada 
















cukup 66.7% 66.7% 55.3% 33.3%
















Gambaran Perilaku Membuang Sampah pada Santri di 























Sumber : Data primer, 2018 
2. Kondisi Sanitasi Pesantren Modern Kota Makassar  
a. Pesantren Darul Aman  
1) Penyediaan air bersih 
Penyediaan air bersih yang ada pada Pondok Pesantren Darul Aman yaitu 
kualitas secara fisik air tidak berwarna, tidak berasa dan tidak berbau juga 
tesedia penampungan air yang bersih dan tertutup, secara kuantitas 
mencukupi untuk keperluan santri sehari hari untuk mandi, mencuci dan 
sebagainya dan juga letak sumber air bersih nya ≥10 meter dari septic tank   
















cukup 36.7% 49% 65.8% 33.3%
















Gambaran perilaku penggunaan jamban pada Santri di 











Penyediaan Air Bersih Pesantren Darul Aman tahun 2018  
No. Penyediaan air bersih Hasil Observasi Kesimpulan 
1. 
Tersedia air yang memenuhi 
persyaratan fisik 
a. Tidak berwarna 
b. Tidak berasa 
c. Tidak berbau 
Ya Memenuhi 
syarat 
2. Tersedia penampungan air (bersih dan tertutup) Ya 
Memenuhi 
syarat 
3. Tersedia air bersih 60 lt/org/hari Ya 
Memenuhi 
syarat 
4. Letak sumber air bersih ≥ 10 meter dari septic tank   Ya 
Memenuhi 
syarat 
   Sumber : Data primer, 2018 
2) Sarana pembuangan sampah 
Tabel 4.2 
Sarana pembuangan sampahPesantren Darul Aman tahun 2018 





Tersedia tempat sampah 







Tempat sampah terbuat 
dari bahan yang kuat dan 
tahan karat 
Ya  Memenuhi 
syarat 








       Sumber : Data primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4.2 untuk sarana pembuangan sampahadalah tidak 
tersedia tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup, tempat sampahnya 
terbuat dari bahan yang kuat dan tahan karat, tidak tersedia tempat sampah untuk 
memisahkan tempat sampah kering dan basah dan sampah tidak di angkut 1x24 






3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL) 
Tabel 4.3 
Saluran pembuangan air limbah Pesantren Darul Aman tahun 2018 
No. Sarana pembuangan tempat sampah 
Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Air buangan tidak 
menimbulkan comberan 
atau tidak mencemari 
lingkungan  
Ya Memenuhi Syarat 
2. 
Jarak penampungan air 
limbah dari dapur ≥10 
meter 
Ya Memenuhi Syarat 
3. SPAL disemen dan 
mengalir lancar Ya 
Memenuhi 
Syarat 
       Sumber : Data primer, 2018  
Hasil observasi untuk saluran pembuangan air limbah adalah air buangan  
tidak menimbulkan comberan, jarak antara penampungan air limbah dari dapur 
≥10 meter dan SPAL disemen dan mengalir dengan lancar 
4) Keadaan jamban/WC 
Tabel 4.4 
Keadaan jamban/WC Pesantren Darul Aman tahun 2018 
No Keadaan 
jamban/WC 
Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Toilet selalu dalam 
keadaan besih dan 
tidak berbau 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Lantai terbuat dari 
bahan yang kuat, 
tidak licin dan 










4. Ada lubang penghawaan Tidak  
Tidak memenuhi 
syarat 
          Sumber : Data primer, 2018 
Hasil obsevasi untuk keadaan jamban/WC adalah toilet tidak terlalu bersih 
dan berbau, lantai terbuat dari bahan yang kuat , letak toilet tidak berhubungan 





5) Kondisi kantin 
Tabel 4.5 
Kondisi kantin Pesantren Darul Aman tahun 2018 
No Kondisi kantin  Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Makanan yang dijual 







Makanan yang dijual 
dalam keadaan baik 










         Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk kondisi kantin adalah makanan yang dijual tidak 
semuanya dalam keadaan tertutup , makanan yang dijual dalam keadaan baik dan 
layak konsumsi dan penyimpanan makanan tidak dalam keadaan tercemar. 
d. Pesantren IMMIM Putra 
1) Penyediaan air bersih 
Hasil observasi pada penyediaan air bersih yang ada pada Pondok 
Pesantren IMMIM Putra yaitu kualitas secara fisik air tidak berwarna, tidak berasa 
dan tidak berbau juga tesedia penampungan air yang bersih dan tertutup, secara 
kuantitas mencukupi untuk keperluan santri sehari hari untuk mandi, mencuci dan 
sebagainya dan juga letak sumber air bersih nya ≥10 meter dari septic tank   hal 















Penyediaan air bersih IMMIM PutraTahun 2018 





Tersedia Air Yang 
Memenuhi Persyaratan 
Fisik 
a. Tidak Berbau 
b. Tidak Berasa 
c. Tidak Berbau 
Ya Memenuhi Syarat 
2. 
Tersedia penampungan air 









Letak sumber air bersih ≥ 
10 meter dari septic tank   Ya 
Memenuhi 
Syarat 
       Sumber : Data primer, 2018 
2) Sarana pembuangan sampah 
Tabel 4.7 








Tersedia tempat sampah 
yang dilengkapi dengan 
penutup 
Ya  Memenuhi 
syarat 
2. 
Tempat sampah terbuat 
dari bahan yang kuat dan 
tahan karat 
Ya  Memenuhi 
syarat 
3. 
Tersedia tempat sampah 





Sampah Diangkut Minimal 




      Sumber : Data prime, 2018 
Hasil observasi untuk sarana pembuangan sampahpada Pesantren IMMIM 
Putraadalah tersedia tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup, tempat 
sampahnya terbuat dari bahan yang kuat dan tahan karat, tidak tersedia tempat 
sampah untuk memisahkan tempat sampah kering dan basah dan sampah tidak di 





3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL) 
Tabel 4.8 




Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Air buangan tidak 
menimbulkan  comberan 
atau tidak mencemari 
lingkungan  
Ya Memenuhi Syarat 
2. 
Jarak penampungan air 
limbah dari dapur ≥10 
meter 
Ya Memenuhi Syarat 
3. 
SPAL disemen dan 
mengalir lancar Ya 
Memenuhi 
Syarat 
       Sumber : Data primer, 2018   
Hasil observasi untuk saluran pembuangan air limbah pada Pesantren 
IMMIM Putra adalah air buangan tidak menimbulkan comberan, jarak antara 
penampungan air limbah dari dapur ≥10 meter dan SPAL di semen dan mengalir 
dengan lancar 
4) Keadaan jamban/WC 
Tabel 4.9 
Keadaan jamban/WC IMMIM PutraTahun 2018 
No Keadaan 
jamban/WC 
Hasil Observasi Kesimpulan  
 1. 
Toilet selalu dalam 
keadaan besih dan 
tidak berbau 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Lantai terbuat dari 
bahan yang kuat, 
tidak licin dan 










4. Ada lubang penghawaan Tidak 
Tidak memenuhi 
syarat 





Hasil obsevasi untuk keadaan jamban/WC pada Pesantren IMMIM Putra 
adalah toilet tidak terlalu bersih dan berbau, lantai terbuat dari bahan yang kuat , 
letak toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur dan tidak memiliki lubang 
penghawaan  
5) Kondisi kantin 
Tabel 4.10 
Kondisi kantin IMMIM Putra Tahun 2018 
No Kondisi kan tin  Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Makanan yang dijual 
harus dalam kondisi 
tertutup 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Makanan yang dijual 
dalam keadaan baik 










          Sumber : Data prime,  2018 
Hasil observasi untuk kondisi kantin pada Pesantren IMMIM Putra adalah 
makanan yang dijual tidak semuanya dalam keadaan tertutup , makanan yang 
dijual dalam keadaan baik dan layak konsumsi dan penyimpanan makanan tidak 
dalam keadaan tercemar 
d. Pesantren Ummul Mukminin Putri  
1) Penyediaan air bersih  
Hasil observasi pada penyediaan air bersih yang ada pada Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin Putri yaitu kualitas secara fisik air tidak berwarna, 
tidak berasa dan tidak berbau juga tesedia penampungan air yang bersih dan 
tertutup, secara kuantitas mencukupi untuk keperluan santri sehari hari untuk 
mandi, mencuci dan sebagainya dan juga letak sumber air bersih nya ≥10 meter 








Penyediaan air bersih Pesantren Ummul Mukminin Putri Tahun 2018 
 
No. Penyediaan air bersih Hasil Observasi 
Kesimpulan  
1. 
Tersedia air yang 
memenuhi persyaratan 
fisik 
a. Tidak berwarna 
b. Tidak berasa 
c. Tidak berbau 
Ya Memenuhi Syarat 
2. Tersedia penampungan air (bersih dan tertutup) Ya 
Memenuhi 
Syarat 
3. Tersedia air bersih 60 lt/org/hari Ya 
Memenuhi 
Syarat 
4. Letak sumber air bersih ≥ 10 meter dari septic tank   Ya 
Memenuhi 
Syarat 
       Sumber : Data primer, 2018 
2) Sarana pembuangan sampah 
Tabel 4.12 










Tersedia tempat sampah 
yang dilengkapi dengan 
penutup 
Ya  Memenuhi 
syarat 
2. 
Tempat sampah terbuat 
dari bahan yang kuat dan 
tahan karat 
Ya  Memenuhi 
syarat 








    Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk sarana pembuangan sampahpada Pesantren Ummul 
Mukminin Putri adalah tersedia tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup, 





tempat sampah untuk memisahkan tempat sampah kering dan basah dan sampah 
tidak di angkut 1x24 jam setelah pembuangan  
3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL) 
Tabel 4.13 
Saluran pembuangan air limbah Ummul Mukminin Putri Tahun 2018 
No. Sarana pembuangan tempat sampah 
Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Air buangan tidak 
menimbulkan comberan 






Jarak penampungan air 




3. SPAL disemen dan 
mengalir lancar 
Ya  Memenuhi 
Syarat 
       Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk saluran pembuangan air limbah pada Pesantren 
IMMIM Ummul Mukminin Putri adalah air buangan tidak menimbulkan 
comberan, jarak antara penampungan air limbah dari dapur ≥10 meter dan SPAL 
di semen dan mengalir dengan lancar 
4) Keadaan jamban/WC 
Tabel 4.14 
Keadaan jamban/WC Ummul Mukminin Putri Tahun 2018 
No Keadaan 
jamban/WC 
Hasil Observasi Kesimpulan 
1. 
Toilet selalu dalam 
keadaan besih dan 
tidak berbau 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Lantai terbuat dari 
bahan yang kuat, 
tidak licin dan 










4. Ada lubang penghawaan Tidak 
Tidak memenuhi 
syarat 





Hasil obsevasi untuk keadaan jamban/WC pada Pesantren Ummul 
Mukminin Putri adalah toilet tidak terlalu bersih dan berbau, lantai terbuat dari 
bahan yang kuat , letak toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur dan tidak 
memiliki lubang penghawaan.  
5) Kondisi kantin 
Tabel 4.15 
Kondisi kantin Ummul Mukminin Putri Tahun 2018 
No Kondisi kantin Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Makanan yang dijual 
harus dalam kondisi 
tertutup 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Makanan yang dijual 
dalam keadaan baik 










          Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk kondisi kantin pada Pesantren Ummul Mukminin 
Putri adalah makanan yang dijual tidak semuanya dalam keadaan tertutup , 
makanan yang dijual dalam keadaan baik dan layak konsumsi dan penyimpanan 
makanan tidak dalam keadaan tercemar 
d. Pesantren Darul Arqam  
1) Penyediaan air bersih  
Hasil observasi pada penyediaan air bersih yang ada pada Pondok 
Pesantren Darul Arqam yaitu kualitas secara fisik air tidak berwarna, tidak berasa 
dan tidak berbau juga tesedia penampungan air yang bersih dan tertutup, secara 
kuantitas mencukupi untuk keperluan santri sehari hari untuk mandi, mencuci dan 
sebagainya dan juga letak sumber air bersih nya ≥10 meter dari septic tank  . Hal 








Penyediaan Air Bersih Pesantren Darul Arqam Tahun 2018 
No. Penyediaan air bersih Hasil Observasi 
Kesimpulan  
1. 
Tersedia air yang 
memenuhi persyaratan 
fisik 
a. Tidak berwarna 
b. Tidak berasa 
c. Tidak berbau 
Ya Memenuhi 
syarat 
2. Tersedia penampungan air (bersih dan tertutup) Ya 
Memenuhi 
syarat 
3. Tersedia air bersih 60 lt/org/hari Ya 
Memenuhi 
syarat 
4. Letak sumber air bersih ≥ 10 meter dari septic tank   Ya 
Memenuhi 
syarat 
       Sumber : Data primer, 2018 
2) Sarana pembuangan sampah 
Tabel 4.17 









Tersedia tempat sampah 







Tempat sampah terbuat 














    Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk sarana pembuangan sampah pada Pesantren Darul 
Arqam adalah tidak tersedia tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup, 
tempat sampahnya tidak terbuat dari bahan yang kuat dan tahan karat, tidak 
tersedia tempat sampah untuk memisahkan tempat sampah kering dan basah dan 






3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL) 
Tabel 4.18 
Saluran Pembuangan Air Limbah Pesantren Darul Arqam Tahun 2018 
No. Sarana pembuangan tempat sampah 
Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Air buangan tidak 
menimbulkan comberan 
atau tidak mencemari 
lingkungan  
Ya Memenuhi Syarat 
2. 
Jarak penampungan air 
limbah dari dapur ≥10 
meter 
Ya Memenuhi Syarat 
3. SPAL di semen dan 
mengalir lancar Ya  
Memenuhi 
Syarat 
    Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk saluran pembuangan air limbah pada Pesantren 
Darul Arqam adalah air buangan tidak menimbulkan comberan, jarak antara 
penampungan air limbah dari dapur ≥10 meter dan SPAL di semen dan mengalir 
dengan lancar 
4) Keadaan jamban/WC 
Tabel 4.19 
Keadaan Jamban/WC Pesantren Darul Arqam Tahun 2018 
No Keadaan 
jamban/WC 
Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Toilet selalu dalam 
keadaan besih dan 
tidak berbau 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Lantai terbuat dari 
bahan yang kuat, 
tidak licin dan 










4. Ada  lubang penghawaan Tidak 
Tidak memenuhi 
syarat 
          Sumber : Data primer, 2018 
Hasil obsevasi untuk keadaan jamban/WC pada Pesantren Darul Arqam 



















Grafik 4.7  
Inspeksi Sanitasi Penyediaan Air Bersih pada Pesantren 
Modern Kota Makassar Tahun 2018 
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
letak toilet tidak berhubungan langsung dengan dapur dan tidak memiliki lubang 
penghawaan  
5) Kondisi kantin 
Tabel 4.20 
Kondisi Kantin Pesantren Darul Arqam Tahun 2018 
No Kondisi kantin  Hasil Observasi Kesimpulan  
1. 
Makanan yang dijual 
harus dalam kondisi 
tertutup 
Tidak Tidak memenuhi 
syarat 
2. 
Makanan yang dijual 
dalam keadaan baik 
dan tidak kadaluarsa 
Ya Memenuhi 
syarat 







          Sumber : Data primer, 2018 
Hasil observasi untuk kondisi kantin pada Pesantren Darul Arqam adalah 
makanan yang dijual tidak semuanya dalam keadaan tertutup , makanan yang 
dijual dalam keadaan baik dan layak konsumsi dan penyimpanan makanan tidak 
dalam keadaan tercemar.  
3. Hasil Inspeksi Sanitasi Pada Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 
2018 
a. Inspeksi Sanitasi Penyediaan Air bersih 




















Grafik 4.8  
Inspeksi Sanitasi Sarana Pembuangan Sampah pada 
Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 2018 
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan grafik 4.7 penyediaan air bersih pada Pesantren modern 
semuanya dalam keadaan memenuhi syarat pada ke 4 komponen penilaian lembar 
inspeksi 
b. Inspeksi Sanitasi Sarana Pembuangan Sampah 
Sumber : Data primer, 2018 
Berdasarkan grafik 4.8 pada sarana pembuangan sampahdapat dilihat 
bahwa Pesantren IMMIM Putradan Ummul Mukminin Putri memiliki komponen  
memenuhi syarat dan Pesantren Darul Arqam memiiki komponen tidak memenuhi 
syarat dari ke 3 Pesantren lainnya  
c. Inspeksi Sanitasi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
Berdasarkan grafik 4.9 pada saluran pembuangan air limbah (SPAL) dapat 
dilihat bahwa ke 4 Pesantren semuanya dalam keadaan yang sama yaitu 

























Grafik 4.10  
Inspeksi Sanitasi Keadaan Jamban/WC pada Pesantren 



















Inspeksi Sanitasi Kondisi Kantin pada Pesantren Modern 
Kota Makassar Tahun 2018 
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
Sumber : Data primer, 2018 






Sumber : Data primer, 2018 
Berdasarkan grafik 4.10 pada sanitasi keadaan jamban/WC dapat dilihat 
bahwa dari ke 4 Pesantren pada kondisi jambanya yaitu memiliki keadaan yang 
sama pada setiap komponen penilaian  
e. Inspeksi Sanitasi Kondisi Kantin 
Berdasarkan grafik 4.11 pada kondisi kantin dapat dilihat bahwa dari ke 4 
























Grafik 4.9  
Inspeksi Sanitasi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 







4. Jumlah penderita diare 
Tabel 4.21 
Distribusi Jumlah Penderita Diare Pada Pesantren Modern Pada Bulan 
Januari-Juni Tahun 2018 
 
No. Nama Pesantren Jumlah Penderita Diare 
1. Pesantren Darul Aman 30 santri 
2. Pesantren IMMIM Putra 51 santri 
3. Pesantren Ummul mukminin Putri 38 santri 
4. Pesantren Darul Arqam 30 santri 
 Total 149 santri 
    Sumber : Data primer, 2018  
Berdasarkan tabel 4.21  dapat  dilihat bahwa jumlah santri tertinggi berada 
pada Pesantren IMMIM Putradengan jumlah santri 51 santri dan total keseluruhan 
responden sebanyak 149 santri 
C. Pembahasan   
1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada Santri di Pesantren Modern Kota 
Makassar 
a. Perilaku kebiasaan jajan  
Berdasarkan grafik 4.3 pada penelitian yang dilakukan di Pesantren 
modern didapatan hasil bahwa kebiasaan jajan cukup berada pada Pesantren 
IMMIM Putra sebanyak (74%) dan kebiasaan jajan kurang yaitu pada Pesantren 
Darul Arqam sebanyak (70%) Hal ini disebabkan karena pada Pesantren IMMIM 
Putra memiliki kantin yang didalamnya mempunyai variasi jajanan yang beraneka 
ragam, tempat jajanan yang tertata dengan rapi serta kondisi kantin yang bersih 
sehingga membuat para santri merasa nyaman sedangkan pada Pesantren Darul 
Arqam yang memiliki kebiasaan jajan yang kurang disebabkan karena kondisi 
kantin yang tidak cukup memadai serta variasi menu yang jajanan yang terbatas 
sehingga pilihan para santri dalam membeli jajanan terbatas karena hal yang 
memengaruhi kebiasaan jajan hal ini antara lain adalah, pemilihan warna makanan 





 Kebiasaan jajan santri yang pernah menderita diare umumnya berada pada 
kriteria yang cukup. Hal ini dapat dilihat berdasarkan hasil dari pengisian 
kuesioner responden yang umumnya memilih makanan dan minuman yang berada 
pada kemasan tertutup, warna yang tidak mencolok dan makanan yang bersih 
serta tidak berbau busuk.  
Hal ini sejalan dengan pendapat, seorang dokter spesialis gastroenterologi 
dan hepatologi di Rumah Sakit Robert Wood Johnson University di East 
Brunswick, Amerika Serikat menyatakan bahwa kasus terkontaminasi makanan 
menjadi penyebab terjangkitnya penyakit diare yang paling sering terjadi. Oleh 
karena itu, kebersihan makanan menjadi hal yang sangat penting. Penyebab diare 
pada anak umunya terjadi karena faktor makanan yang dikonsumsi. Apalagi di 
usia sekolah, seringkali anak jajan sembarangan di sekolah. Kebersihan dan 
keamanan makanan jajanan sudah jelas tidak terjamin, karena jajanan yang 
dijajakan oleh penjual disajikan secara terbuka, sehingga mudah terkontaminasi 
oleh polusi dan debu dari jalanan hingga lalat dan binatang lain yang hinggap di 
makanan (Rapisarda, 2014).  
b. Perilaku mencuci tangan  
Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)  merupakan perilaku sehat yang terbukti 
secara ilmiah dapat mencegah  penyebaran penyakit menular seperti : Diare, 
ISPA, Flu burung serta  penyakit kulit lainnya.  Hal ini sejalan denga  penelitian 
Rosyidah pada tahun 2014 yang menyatakan bahwa ada hubungan antara perilaku 
mencuci tangan dengan kejadian diare.  
Berdasarkan grafik 4.4 kebiasaan mencuci tangan pada santri di Pesantren 
modern kota Makassar dapat dilihat bahwa Pesantren IMMIM Putra memiliki 
kebiasaan mencuci tangan cukup yaitu sebanyak 47.10% dan Pesantren Darul 





karena perbedaan fasilitas mencuci tangan antara ke 2 Pesantren tersebut  dimana 
pada Pesantren IMMIM Putra memiliki fasilitas cuci tangan yang memadai 
dengan jumlah yang mencukupi sedangkan pada Pesantren Darul Arqam yang 
memiliki kebiasaan cuci tangan kurang disebabkan karena fasilitas cuci tangan 
yang kurang memadai dan kurang mencukupi sehingga membuat para santri 
kurang dalam perilaku kebiasaan mencuci tangan  
Pada penelitian ini bahwa responden yang pernah mengalami diare 
umumnya memiliki perilaku mencuci tangan yang kurang. Hal ini menjadi salah 
satu faktor pemicu terjadinya penyakit diare pada santri berdasarkan buku karya 
Mulyo Wiharto yang menjelaskan bahwa diare terjadi karena infeksi yang 
disebabkan oleh masuknya mikroorganisme atau toksin melalui mulut serta 
Kuman tersebut dapat melalui air, makanan atau minuman yang terkontaminasi 
kotoran manusia atau hewan, kontaminasi tersebut dapat melalui jari/tangan 
penderita yang telah terkontaminasi. 
c. Perilaku membuang sampah 
 Membuang sampah pada tempatnya merupakan perbuatan baik yang 
positif yang harus dijadikan sebagai suatu kebiasaan sehari-hari agar dapat 
menjadi teladan bagi orang lain. Untuk mendukung kegiatan perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS), di Pesantren hendaknya tersedia tempat pembuangan sampah 
yang tertutup di setiap ruangan serta adanya tempat pembuangan sampah di 
lingkungan Pesantren itu sendiri. 
Berdasarkan grafik 4.5 dapat dilihat bahwa pada perilaku membuang 
sampah cukup sebanyak 66.70% berada pada Pesantren Darul Aman dan 
Pesantren IMMIM Putra dan perilaku membuang sampah yang kurang terdapat 
pada Pesantren Darul Arqam yaitu sebanyak 66.70%. Hal ini disebabkan karena 





santri membuang sampah pada tempatnya dan Pesantren Darul Aman berdasarkan 
hasil observasi memiliki keadaan penyediaan tempat sampah yang masih kurang 
tapi santri pada Pesantren ini memiliki kesadaran yang tinggi ditambah pada 
Pesantren Darul Aman dan IMMIM Putra memiliki aturan yang ketat terkait 
sanksi bagi para santri yang membuang sampah tidak pada 
tempatnya/sembarangan sehingga hal ini menjadi salah satu faktor penyebab 
tingginya kesadaran para santri untuk membuang sampah pada tempatnya. 
Sedangkan pada Pesantren Darul Arqam yang memiliki kebiasaan membuang 
sampah kurang di sebabkan karena kurangnya fasilitas yang memadai untuk para 
santri membuang sampah pada tempatnya dan jangkauan fasilitas tempat sampah 
tersebut membuat para santri berpikir lebih untuk membuang sampah pada 
tempatnya.  
 Berdasarkan hasil penelitian pada ke 4 Pesantren didapatkan hasil yang 
menunjukkan bahwa pada umumnya santri yang pernah menderita diare memiliki 
perilaku membuang sampah yang cukup hal ini sejalan dengan penelitian Marlyn 
(2008) yang mengatakan bahwa ada hubungan antara kondisi penggunaan tempat 
sampah dan perilaku membuang sampah dengan kejadian diare. Meskipun hasil 
penelitian pada sarana pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat namun 
dapat dilihat bagaimana penanaman nilai-nilai kebersihan pada santri yang ada di 
Pesantren hal ini sesuai dengan surah Ar-Rum ayat 41 yang berbunyi :  
 
                              






Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke 
jalan yang benar) 
 
Menurut Quraish Shihab dalam buku tafsir Al-Misbah sikap kaum 
musyrikin yang intinya mempersekutukan Allah, dan mengakibatkan tuntutan-
tuntutan agama berdampak buruk terhadap diri mereka, masyarakat dan 
lingkungan. Hal ini jelas oleh ayat yang menyatakan “telah Nampak kerusakan di 
darat seperti kekeringan, paceklik, hilangnya rasa aman dan di laut kurangnya 
hasil laut dan sungai disebabkan karena perbuatan manusia yang durhaka 
sehingga Allah mencicipkan yakni rasa sakit kepada mereka atas balasan dari apa 
yang telah mereka langgar agar mereka kembali ke jalan yang benar.  
Ayat diatas menyebutkan darat dan laut sebagai tempat terjadinya fasad 
itu. Ini berarti daratan dan lautan menjadi tempat kerusakan. Misalnya dengan 
terjadinya perampokan, pembunuhan di darat dan di laut hal ini menunjukkan 
bahwa telah terjadi kerusakan di darat dan di laut itu sendiri. Daratan semakin 
panas dan telah terjadi kemarau panjang alhasil lingkungan menjadi semakin 
kacau  
Islam mengajak manusia secara aktif dalam menjaga lingkungan hal ini 
sesuai dengan filsafah Islam yang yang umumnya bersifat lebih mencegah. 
Perbuatan atau kejadian yang buruk ketimbang mengobati. Tetapi Islam juga tidak 
berpangku tangan apabila terjadi sesuatu pelanggaran hal ini tertuang dalam 
hokum agama (syar’i) yang mengatur hukuman bagi yang melanggar.  
d. Perilaku penggunaan jamban 
Dilihat dari segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran 
manusia merupakan masalah yang pokok untuk sedini mungkin diatasi karena 





Pembuangan tinja juga perlu mendapat perhatian khusus karena tinja merupakan 
salah satu bahan buangan yang banyak mendatangkan masalah dalam bidang 
kesehatan karena kita ketahui bahwa tinja sebagai media bibit penyakit. 
Pembuangan tinja yang tidak pada tempatnya dan penggunaan jamban yang 
kurang bersih seringkali berhubungan dengan kurangnya penyediaan air bersih 
dan fasilitas.  
Berdasarkan grafik 4.6 dapat dilihat bahwa pada Pesantren Ummul 
Mukminin Putri memiliki kebiasaan perilaku penggunaan jamban cukup yaitu 
65.80% sedangkan perilaku penggunaan jamban kurang berada pada Pesantren 
Darul Arqam sebanyak 66.70%. Hal ini disebabkan karena pada Pesantren 
Ummul Mukminin Mayoritas responden adalah santriwati dan secara observatif 
santriwati lebih menjaga kebersihan hygiene sanitasinya dibandingkan santriwan 
sedangkan pada Pesantren Darul Arqam yang memiliki perilaku penggunaan 
jamban kurang disebabkan karena jumlah jamban pada Pesantren tidak mencukupi 
jumlah fasilitas jamban para santri serta kurangnya kesadaran dari para santri 
untuk membersihkan jamban setelah penggunaan.  
Berdasarkan  hasil penelitian ini didapatkan bahwa umumnya santri yang 
pernah mengalami diare memiliki perilaku penggunaan jamban yang kurang hal 
ini dapat dilihat dari hasil observasi lapangan dimana kondisi sarana jamban pada 
Pesantren yang kurang serta kebersihan jamban yang tidak terjaga hal ini sejalan 
dengan penelitian Syuraidah (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan  yang 









a. Kondisi sanitasi penyediaan air bersih  
 Ketersediaan air bersih pada Pondok Pesantren yaitu yang mempunyai 
akses terhadap air bersih dan digunakan untuk kebutuhan sehari-hari, dimana air 
berasal dari air kemasan, air ledeng, air pompa dan jarak sumur/penampungan air 
berjarak 10 meter dari tempat penampungan kotoran atau limbah. Air merupakan 
kebutuhan yang penting bagi setiap makhluk hidup. Keadaan yang digunakan 
sehari-hari baik langsung ataupun tidak langsung sangat memengaruhi kesehatan 
manusia karena air dapat menjadi perantara bagi penyebaran penyakit seperti 
diare, kolera, demam, tifoid, leptospirosis dan hepatitis A (Faizal, 2011). 
 Berdasarkan  Grafik 4.7  kondisi sanitasi penyediaan air bersih pada ke 4 
Pesantren modern dinyatakan telah memenuhi syarat kesehatan jika ditinjau dari 
segi kualitas fisik dan kuantitas. Hal ini dapat dilihat dari kondisi penyediaan air 
bersih yang ada pada ke 4 Pesantren modern yaitu secara kualitas fisik air yang 
digunakan semuanya tidak berwarna, tidak berasa dan tidak berbau dan secara 
kuantitas mencukupi untuk keperluan sehari-hari untuk para santri untuk 
digunakan mandi, mencuci dan lainnnya. Para santri mengungkapkan bahwa 
selama ini tidak pernah terjadi kejadian kekurangan air pada Pondok Pesantren 
dan pada setiap Pondok Pesantren memiliki penampungan air yang bersih dan 
tertutup serta jarak letak sumber air bersihnya lebih dari 10 meter dari septic tank  
.Dan hal ini di dukung oleh adanya bukti surat pemeriksaan dari Dinas Kesehatan 
terkait kondisi air yang memenuhi syarat penggunaan.  
b. Kondisi sarana pembuangan sampah 
 Tersedianya tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup, tempat 
sampah terbuat dari bahan yang kuat dan tahan karat, tempat sampah dikosongkan 
setiap 1 x 24 jam apabila 2/3 bagian telah terisi penuh. Jumlah dan volume tempat 





setiap harinya. Tempat sampah harus disediakan minimal 1 buah untuk setiap 
radius 10 meter dan setiap jarak 20 meter pada bagian ruang tunggu dan terbuka. 
tersedia tempat pembuangan sampah yang bisa dengan mudah dikosongkan, 
tempat sampah yang tidak terbuat dari beton permanen dan terletak di lokasi yang 
bisa dengan mudah dijangkau oleh kendaraan pengangkut sampah dan minimal 
harus dikosongkan sekurang-kurangnya 3 x 24 jam.  
Berdasarkan Grafik 4.8 pada kondisi sarana pembuangan sampah pada ke 
4 Pesantren modern dinyatakan bahwa Pesantren Darul Arqam adalah Pesantren 
yang memiliki tingkat pemenuhan syarat terendah dilihat dari hasil penelitian dan 
hasil observasi pada form inspeksi yang telah dilakukan sedangkan dari 3 
Pesantren lainnya perlu dilakukan adanya peninjauan kembali terhadap 
penyediaan tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup dan sebaiknya 
sampah di angkut minimal 1 x 24 jam agar sampah yang ada tidak menimbulkan 
bau yang tak sedap yang bisa mengganggu proses belajar mengajar pada Pondok 
Pesantren dan perlu adanya tempat sampah yang terpisah antara sampah basah dan 
sampah kering agar memudahkan proses pembuangan sampah. Dalam penelitian 
pada ke 4 Pesantren modern ini dinyatakan bahwa tidak ada yang memenuhi 
syarat pada kondisi sarana pembuangan sampah menurut Kepmenkes 2006. 
c. Kondisi saluran pembuangan air limbah (SPAL)  
 Pembuangan air limbah yang memenuhi syarat atau terpelihara dimana 
yang dimaksudkan adalah air limbah harus mengalir dengan lancar dan tidak 
menimbulkan genangan apapun, tidak menimbulkan bau yang dapat mengganggu 
estetika dan menjadi tempat untuk perindukan nyamuk dan bersarangnya tikus 
Kondisi seperti ini dapat berpotensi menularkan penyakit leptospirosis dan 
filariasi (kaki gajah) serta diare dan seharusnya jarak penampungan air limbah ≥ 





 Berdasarkan Grafik 4.9 pada Kondisi saluran pembuangan air limbah 
(SPAL) pada ke 4 Pesantren modern semuanya memenuhi persyaratan fisik yang  
telah ditetapkan oleh Kepmenkes 2006 
d. Kondisi Jamban/WC 
 Ketersediaan jamban sehat pada Pondok Pesantren adalah dimana yang 
memiliki lubang penghawaan pada toilet, lantai toilet terbuat dari bahan yang kuat 
dan tidak berhubungan langsung dengan dapur serta toilet harus dalam keadaan 
bersih dan tidak berbau, lantai tidak dalam keadaan licin dan mudah di bersihkan 
hal ini sesuai dengan peraturan Kepmenkes, 2006.  
 Aspek kesehatan Kondisi jamban/WC, selain harus dalam keadaan bersih 
dan wangi, toilet juga harus terbuat dari bahan yang kuat, tidak licin, berwarna 
terang, dan mudah dibersihkan. Jamban/WC juga harus dilengkapi dengan 
pembuangan air limbah yang dilengkapi dengan (water seal).  Sedangkan letak 
WC/toilet tidak boleh berhubungan langsung dengan pengelolaan makanan 
(dapur) dan juga lubang penghawaan harus berhubungan langsung dengan udara 
luar.  
 Berdasarkan Grafik 4.10 pada penelitian ini kondisi sanitasi jamban/WC 
pada ke 4 Pesantren modern dinyatakan tidak memenuhi persyaratan untuk 
kondisi jamban/WC yang layak dari segi kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
observasi pada ke 4 Pesantren modern yaitu dimana dari setiap Pesantren keadaan 
toiletnya tidak selalu dalam keadaan yang bersih dan juga menimbulkan sedikit 
bau yang tidak sedap. Hal ini terjadi karna kurangnya kesadaran santri/santriwati 
yang tidak memperhatikan kebersihan pada saat dan setelah menggunakan 
Jamban/WC, pada toilet juga tidak terdapat lubang penghawaan yang berguna 
untuk menetralisir bau tidak sedap yang  ada pada toilet, lantai  juga terbuat dari 





memiliki kesadaran yang tinggi untuk sangat memperhatikan kebersihan 
jamban/WC serta letak dari dapur dan toilet juga tidak berhubungan langsung. 
e. Kondisi Kantin 
 Persyaratan pengelolaan makanan/minuman antara lain menyangkut 
komponen dapur dan kantin. Untuk persyaratan penghawaan pada dapur dan 
kantin harus dilengkapi dengan pengeluaran udara panas maupun bau-bauan 
(exhauser) yang dipasang setinggi 2 meter dari lantai. Pada tungku dapur 
harusnya dilengkapi dengan sungkup asap (hood) agar dapat meminimalisir bau 
dan debu serta asap (Kuspriyanto, 2013).  
 Adapun peralatan masak memasak untuk makanan dan minuman harus 
bisa dengan mudah dibersihkan, tidak terbuat dari bahan yang mengandung timah 
hitam, tembaga, seng, cadmium, arsenikum dan antimon.  Sementara alat yang 
digunakan untuk peralatan makanan dan minuman tidak boleh dalam keadaan 
lembab dan harus terlindung, makanan yang dijual pun harus dalam keadaan 
tertutup dan tidak kadaluarsa.  
Berdasakan Grafik 4.11 ke 4 Pesantren modern dinyatakan tidak 
memenuhi syarat Sebagai kantin yang layak menurut kepmenkes 2006. Hal ini 
dapat dilihat dari kondisi kantin pada ke 4 Pesantren modern  dimana makanan 
yang tersedia pada kantin tidak semuanya dalam kondisi tertutup ada beberapa 
makanan yang dijual dalam keadaan terbuka sehingga dengan mudah kuman dan 
bakteri serta debu menempel pada makanan sehingga ini bisa menjadi pemicu 
awal terjadinya penyakit diare, makanan dan minuman yang dijual dalam keadaan 
baik dan tidak kadaluarsa, penyimpanan makanan yang digunakan juga tidak 
tercemar karna dilengkapi dengan penutup yang tidak setiap saat terbuka, hal ini 









 Dari hasil pembahasan “Gambaran Determinan Kejadian Penyakit Diare 
pada Santri di Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 2018’’ maka 
kesimpulannya adalah  
1. Karakteristik responden berdasarkan umur pada Pesantren modern adalah 
mayoritas terdapat pada umur 14 tahun (43.6%)  
2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada Pesantren 
modern adalah mayoritas berjenis kelamin laki-laki 90 orang dengan jumlah 
responden sebanyak 149 responden 
3. Kebiasaan jajan cukup berada pada Pesantren IMMIM Putra (74%) dan 
kebiasaan jajan kurang berada pada Pesantren Darul Arqam (70%) 
4. Kebiasaan mencuci tangan cukup berada pada Pesantren IMMIM Putra 
(47.1%) dan perilaku mencuci tangan kurang berada pada Pesantren Darul Arqam 
(80%) 
5. Perilaku membuang sampah cukup berada pada Pesantren Darul Aman 
dan Darul Arqam (66.7%) dan perilaku membuang sampah kurang berada pada 
Pesantren Darul Arqam (66.7%) 
6. Perilaku penggunaan jamban cukup berada pada Pesantren Ummul 
Mukminin Putri (65.8%) dan perilaku penggunaan jamban kurang berada pada 
Pesantren Darul Arqam (66.7%) 
7. Kondisi sarana penyediaan air bersih pada Pesantren modern kota 





8. Kondisi sarana pembuangan sampah pada Pesantren modern kota 
Makassar terdapat 2 Pesantren berada pada kategori memenuhi syarat dan 2 
Pesantren lainnya berada pada kategori tidak memenuhi syarat 
9. Kondisi sarana pembuangan air limbah (SPAL) pada Pesantren modern 
kota Makassar berada pada kategori memenuhi syarat 
10. Keadaan jamban/WC pada Pesantren modern kota Makassar berada 
pada kategori tidak memenuhi syarat 
11. Kondisi kantin pada Pesantren modern kota Makassar berada pada 
kategori tidak memenuhi syarat  
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka peneliti memberikan 
beberapa saran dan rekomendasi yaitu : 
1. Pihak Pesantren Darul Aman agar kiranya lebih memperhatikan hal-hal 
terkait penyediaan tempat sampah disetiap kelas sehingga dapat memudahkan 
para santri untuk meningkatkan kebiasaan membuang sampah pada tempatnya. 
Selain itu perilaku cuci tangan dan penggunaan jamban yang masih kurang hal ini 
harus di dukung dengan fasilitas yang memadai dan aturan yang mengikat 
kedisiplinan para santri  
2. Pihak Pesantren IMMIM Putraagar kiranya memberikan sosialisasi 
peningkatan kesadaran mencuci tangan agar kiranya para santri bisa 
meningkatkan tingkat perilaku hidup bersih dan sehat  
3. Pihak Pesantren Ummul Mukminin memberikan sosialisasi peningkatan 
kesadaran mencuci tangan agar kiranya para santri bisa meningkatkan tingkat 
perilaku hidup bersih dan sehat 
4. Pihak Pesantren Darul Arqam agar kiranya lebih memperhatikan hal-hal 





para santri untuk melakukan kebiasaan membuang sampah pada tempatnya. 
Selain itu perilaku cuci tangan dan penggunaan jamban yang masih kurang hal ini 
harus di dukung dengan fasilitas yang memadai dan aturan yang mengikat 
kedisiplinan para santri serta peningkatan kondisi kantin yang lebih bisa 
ditingkatkan serta pengadaan sosialisasi pada santri terkait penanaman perilaku 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama   : Durrotul Mahdiyah 
NIM  : 70200114090 
 Adalah mahasiswa program S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas 
kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Alauddin Makassar, akan melakukan 
penelitian tentang “ Gambaran Determinan Kejadian Penyakit Diare pada 
Santri di Pesantren Modern Kota Makassar Tahun 2014 ”.  
 Untuk itu saya memohon kesediaan ibu/bapak untuk berpartisipasi 
menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan 
saya rahasiakan dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. Apabila 
Adinda bersedia menjadi responden maka saya mohon untuk menandatangani 
lembar persetujuan yang telah tersedia. 
 Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terima-kasih. 




 Nama    :      No.___ 
Jenis kelamin   : 
Umur    : 
Kelas   :  
  
KUESIONER TENTANG KEBIASAAN JAJAN 
 (Berikan Tanda Silang (X) Pada Jawaban Menurut Kamu Benar )  
 
No Pertanyaan Selalu Sering Kadang-Kadang 
Tidak 
Pernah 
1. Sebelum pelajaran pagi saya jajan di kantin pesantren sebagai pengganti 
sarapan pagi 
4 3 2 1 
2. Saya mengkomsumsi jajanan dengan kemasan tertutup 4 3 2 1 
3. Saya memilih makanan yang berwarna mencolok 1 2 3 4 
4. Saya membeli makanan jajanan di tempat yang bersih 4 3 2 1 
5. Saya tetap membeli makanan yang mulai berbau busuk  1 2 3 4 
6. Sebelum  membeli jajanan saya melihat tanggal kadaluarsa pada kemasan jajanan 4 3 2 1 
7. Saya membeli jajanan di pinggir jalan 1 2 3 4 
8. Saya membeli jajanan di kantin pesantren 4 3 2 1 
9.  Saya membeli jajanan yang tempatnya jauh dari tempat sampah  4 3 2 1 
 
KUESIONER TENTANG KEBIASAAN CUCI TANGAN 
(Berikan Tanda Ceklis (√) Pada Jawaban Menurut Kamu Benar ) 
 
No Pertanyaan Selalu Sering Kadang-Kadang 
Tidak 
Pernah 
1. Saya mencuci tangan menggunakan sabun 4 3 2 1 
2. Saya mencuci tangan menggunakan air mengalir 4 3 2 1 
3. Saya mencuci tangan sebelum makan  4 3 2 1 
4. Saya mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar 4 3 2 1 
5. Saya mencuci tangan dengan menggunakan sabun setelah buang air kecil 4 3 2 1 
6. Saya mencuci tangan dengan sabun setelah bermain 4 3 2 1 
 
 
Nama    :      No.___ 
Jenis kelamin   : 
Umur    : 
Kelas   :  
  
KUESIONER TENTANG MEMBUANG SAMPAH 
 (Berikan Tanda Silang (X) Pada Jawaban Menurut Kamu Benar )  
 
No Pertanyaan Sangat 






1. Saya selalu membuang sampah pada tempatnya (tempat sampah) 4 3 2 1 
2. Menurut saya, membuang sampah pada tempatnya itu merupakan tindakan yang keren 4 3 2 1 
3. Menurut saya, membuang sampah pada tempatnya itu pekerjaan yang mudah 4 3 2 1 
4. Jika saya, memiliki sampah saat sedang dijalan, saya tidak akan membuang sampahnya dengan 
sembarangan 
4 3 2 1 
5. Menurut saya, membuang sampah pada tempatnya dapat membuat lingkungan menjadi bersih dan 
sehat 
4 3 2 1 
6. Saya tidak suka terhadap orang yang membuang sampah sembarangan 4 3 2 1 
7. Saya akan menasehati orang yang membuang sampah sembarangan 4 3 2 1 
8. Saya tidak akan memungut sampah yang saya temui dijalan 1 2 3 4 
 
KUESIONER TENTANG PENGGUNAAN JAMBAN  
(Berikan Tanda Ceklis (√) Pada Jawaban Menurut Kamu Benar ) 
 
No Pertanyaan Sangat 






1. Saya tidak menyiram kotoran pada Jamban/WC setelah memakainya 1 2 3 4 
2. Saya menyiram air sabun ke dalam bak pembuangan/ke dalam Jamban/WC 1 2 3 4 
3. Saya tidak menutup Jamban/WC setelah memakainya 1 2 3 4 
4. Saya membersihkan Jamban/WC dengan teratur 4 3 2 1 
5. Saya menggunakan alat pembersih (sikat WC) untuk membersihkan slab/dudukan Jamban/WC 4 3 2 1 
6. Saya menggunakan antiseptic/karbol saat membersihkan Jamban/WC 4 3 2 1 
7.  Saya tidak membersihkan dinding, lantai dan pintu ruang jamban secara teratur 1 2 3 4 
8.  Saya tidak membersihkan sarang serangga (nyamuk, lalat, lipan, dan kecoa) di sekitar Jamban/WC 1 2 3 4 
 
 Lembar Kuisioner Inspeksi Sanitasi Untuk Pondok Pesantren 
1. Nama Pondok Pesantren  : 
2. Alamat    : 
3. Penanggung Jawab  : 
Petunjuk : Beri tanda pada kotak untuk komponen yang sesuai 







1.  Sarana Penyediaan 
Air bersih 
a. tersedia air bersih yang 
memenuhi syarat fisik 
(tidak bau, tidak berasa 
dan tidak berwarna ) 
b. Tersedia penampungan 
air bersih dan tertutup 
c. tersedia air 60 lt/org/hari 
d. letak sumber air bersih 
lebih dari 10 meter dari  
septic tank  
  
2.  Sarana Pembuangan 
Tempat Sampah 
a. tersedia tempat sampah 
yang dilengkapi dengan 
penutup 
b. tempat sampah terbuat 
dari bahan yang tahan 
karat dan kuat 
c. tersedia tempat sampah 
basah dan kering 
d. tersedia TPS 
  
3.  Saluran Pembuangan 
Air Limbah (SPAL) 
a. air buangan tidak 
menimbulkan comberan 
atau tidak mencemari 
lingkungan 
b. dialirkan kesumur 
resapan yang tertutup  
c. jarak penampungan air 
limbah dari dapur 10 
meter 
d. SPAL di semen dan 
mengalir dengan lancar 
  
4.  Jamban/WC a. toilet selalu dalam 
keadaan bersih dan 
berbau 
b. lantai terbuat dari bahan 
yang kuat, tidak licin, 
dan mudah dibersihkan 
  
c. letak toilet tidak 
berhubungan langsung 
dengan dapur dan ruang 
makan 
d. ada lubang penghawaan  
5.  Kondisi Kantin  a. makanan yang dijual 
harus dalam kondisi 
tertutup 
b. makanan dalam keadaan 
baik dan tidak kadaluarsa 
c. kantin dan tempat 
penyimpanan makanan 
yang digunakan tidak 




Penanggung jawab  
KEBIASAAN JAJAN 
  
    variabel r hitung r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .607 0,312 valid 
pertanyaan 2 .642 0,312 valid 
pertanyaan 3 .604 0,312 valid 
pertanyaan 4 .855 0,312 valid 
pertanyaan 5 .804 0,312 valid 
pertanyaan 6 .855 0,312 valid 
pertanyaan 7 .607 0,312 valid 
pertanyaan 8 .855 0,312 valid 
pertanyaan 9 .855 0,312 valid 
 
    variabel cronbach's Alpha r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .930 0,60 reliabel 
pertanyaan 2 .927 0,60 reliabel 
pertanyaan 3 .929 0,60 reliabel 
pertanyaan 4 .914 0,60 reliabel 
pertanyaan 5 .918 0,60 reliabel 
pertanyaan 6 .914 0,60 reliabel 
pertanyaan 7 .930 0,60 reliabel 
pertanyaan 8 .914 0,60 reliabel 
pertanyaan 9 .914 0,60 reliabel 
 
KEBIASAAN CUCI TANGAN 
  
    variabel r hitung r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .946 0,312 valid 
pertanyaan 2 .427 0,312 valid 
pertanyaan 3 .946 0,312 valid 
pertanyaan 4 .946 0,312 valid 
 
variabel cronbach's Alpha r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .836 0,60 reliabel 
pertanyaan 2 1.000 0,60 reliabel 
pertanyaan 3 .836 0,60 reliabel 
pertanyaan 4 .836 0,60 reliabel 
 
 
PERILAKU MEMBUANG SAMPAH 
 
    variabel r hitung r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .907 0,312 valid 
pertanyaan 2 .581 0,312 valid 
pertanyaan 3 .585 0,312 valid 
pertanyaan 4 .907 0,312 valid 
pertanyaan 5 .813 0,312 valid 
pertanyaan 6 .907 0,312 valid 
pertanyaan 7 .489 0,312 valid 
pertanyaan 8 .907 0,312 valid 
 
variabel cronbach's Alpha r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .909 0,60 reliabel 
pertanyaan 2 .933 0,60 reliabel 
pertanyaan 3 .932 0,60 reliabel 
pertanyaan 4 .909 0,60 reliabel 
pertanyaan 5 .917 0,60 reliabel 
pertanyaan 6 .909 0,60 reliabel 
pertanyaan 7 .942 0,60 reliabel 
pertanyaan 8 .909 0,60 reliabel 
 
PERILAKU PENGGUNAAN JAMBAN  
variabel r hitung r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .799 0,312 valid 
pertanyaan 2 .671 0,312 valid 
pertanyaan 3 .626 0,312 valid 
pertanyaan 4 .799 0,312 valid 
pertanyaan 5 .782 0,312 valid 
pertanyaan 6 .799 0,312 valid 
pertanyaan 7 .645 0,312 valid 
pertanyaan 8 .612 0,312 valid 
 
variabel cronbach's Alpha r tabel keterangan 
pertanyaan 1 .893 0,60 reliabel 
pertanyaan 2 .905 0,60 reliabel 
pertanyaan 3 .909 0,60 reliabel 
pertanyaan 4 .893 0,60 reliabel 
pertanyaan 5 .896 0,60 reliabel 
pertanyaan 6 .893 0,60 reliabel 
pertanyaan 7 .907 0,60 reliabel 
pertanyaan 8 .909 0,60 reliabel 
 
Variabel 1 
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 
4 4 1 4 4 4 4 4 4 
1 1 2 4 4 4 1 4 4 
1 1 2 4 4 4 1 4 4 
2 2 3 4 2 4 2 4 4 
4 1 2 1 2 1 4 1 1 
3 3 2 2 2 2 3 2 2 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 
3 2 2 3 2 3 3 3 3 
2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2 1 3 4 3 4 2 4 4 
1 1 1 3 2 3 1 3 3 
1 1 1 2 2 2 1 2 2 
1 1 1 2 2 2 1 2 2 
3 1 2 2 2 2 3 2 2 
2 2 2 1 2 1 2 1 1 
3 2 2 4 3 4 3 4 4 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 
1 1 2 3 2 3 1 3 3 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3 2 2 2 3 2 3 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 2 3 3 3 3 2 3 3 
1 1 1 1 2 1 1 1 1 
4 4 3 4 4 4 4 4 4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 2 2 1 2 1 2 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 2 2 3 3 3 3 3 3 
3 1 3 3 2 3 3 3 3 




































18.87 46.051 .607 .930 
pertanyaan 
2 
19.27 46.547 .642 .927 
pertanyaan 
3 
19.03 48.792 .604 .929 
pertanyaan 
4 
18.47 42.740 .855 .914 
pertanyaan 
5 
18.63 45.275 .804 .918 
pertanyaan 
6 
18.47 42.740 .855 .914 
pertanyaan 
7 
18.87 46.051 .607 .930 
pertanyaan 
8 
18.47 42.740 .855 .914 
pertanyaan 
9 
18.47 42.740 .855 .914 
 
variabel 2 
  p1 p2 p3 p4 
4 4 4 4 
4 1 4 4 
4 1 4 4 
4 2 4 4 
1 1 1 1 
2 3 2 2 
4 4 4 4 
3 2 3 3 
2 2 2 2 
4 1 4 4 
3 1 3 3 
2 1 2 2 
2 1 2 2 
2 1 2 2 
1 2 1 1 
4 2 4 4 
3 3 3 3 
3 1 3 3 
2 2 2 2 
2 2 2 2 
1 1 1 1 
3 2 3 3 
1 1 1 1 
4 4 4 4 
1 1 1 1 
2 1 2 2 
3 3 3 3 
3 2 3 3 
3 1 3 3 





















7.00 7.724 .946 .836 
pertanyaan 
2 
7.80 10.924 .427 1.000 
pertanyaan 
3 
7.00 7.724 .946 .836 
pertanyaan 
4 
7.00 7.724 .946 .836 
 
variabel 3 
      p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 
4 4 1 4 4 4 4 4 
4 1 2 4 4 4 1 4 
4 1 2 4 4 4 1 4 
4 2 3 4 2 4 2 4 
1 1 2 1 2 1 4 1 
2 3 2 2 2 2 3 2 
4 4 4 4 4 4 4 4 
3 2 2 3 2 3 3 3 
2 2 3 2 2 2 2 2 
4 1 3 4 3 4 2 4 
3 1 1 3 2 3 1 3 
2 1 1 2 2 2 1 2 
2 1 1 2 2 2 1 2 
2 1 2 2 2 2 3 2 
1 2 2 1 2 1 2 1 
4 2 2 4 3 4 3 4 
3 3 2 3 3 3 3 3 
3 1 2 3 2 3 1 3 
2 2 2 2 2 2 2 2 
2 2 2 2 3 2 3 2 
1 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 3 3 3 3 2 3 
1 1 1 1 2 1 1 1 
4 4 3 4 4 4 4 4 
1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 1 2 1 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 
3 2 2 3 3 3 3 3 
3 1 3 3 2 3 3 3 





















16.27 33.306 .907 .909 
pertanyaan 
2 
17.07 37.926 .581 .933 
pertanyaan 
3 
16.83 39.454 .585 .932 
pertanyaan 
4 
16.27 33.306 .907 .909 
pertanyaan 
5 
16.43 36.047 .813 .917 
pertanyaan 
6 
16.27 33.306 .907 .909 
pertanyaan 
7 
16.67 38.230 .489 .942 
pertanyaan 
8 




      p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 
4 4 4 4 4 4 4 1 
4 1 1 4 4 4 1 2 
4 1 1 4 4 4 1 2 
4 2 2 4 2 4 2 3 
1 1 4 1 2 1 4 2 
2 3 3 2 2 2 3 2 
4 4 4 4 4 4 4 4 
3 2 3 3 2 3 3 2 
2 2 2 2 2 2 2 3 
4 1 2 4 3 4 2 3 
3 1 1 3 2 3 1 1 
2 1 1 2 2 2 1 1 
2 1 1 2 2 2 1 1 
2 1 3 2 2 2 3 2 
1 2 2 1 2 1 2 2 
4 2 3 4 3 4 3 2 
3 3 3 3 3 3 3 2 
3 1 1 3 2 3 1 2 
2 2 2 2 2 2 2 2 
2 2 3 2 3 2 3 2 
1 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 3 3 3 2 3 
1 1 1 1 2 1 1 1 
4 4 4 4 4 4 4 3 
1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 1 2 1 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 
3 2 2 3 3 3 3 2 
3 1 3 3 2 3 3 3 






















15.87 31.085 .799 .893 
pertanyaan 
2 
16.67 33.402 .671 .905 
pertanyaan 
3 
16.27 33.306 .626 .909 
pertanyaan 
4 
15.87 31.085 .799 .893 
pertanyaan 
5 
16.03 32.861 .782 .896 
pertanyaan 
6 
15.87 31.085 .799 .893 
pertanyaan 
7 
16.27 32.823 .645 .907 
pertanyaan 
8 
16.43 35.564 .612 .909 
 
IMMIM Putra 
     







tangan buang sampah jamban 
1 laki-laki 13 cukup kurang kurang kurang 
2 laki-laki 13 cukup kurang cukup cukup 
3 laki-laki 14 cukup kurang cukup cukup 
4 laki-laki 14 cukup kurang cukup cukup 
5 laki-laki 15 cukup cukup cukup cukup 
6 laki-laki 15 cukup kurang cukup cukup 
7 laki-laki 14 cukup kurang cukup cukup 
8 laki-laki 13 cukup kurang cukup cukup 
9 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
10 laki-laki 15 cukup kurang cukup kurang 
11 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
12 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
13 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
14 laki-laki 13 cukup kurang cukup kurang 
15 laki-laki 15 cukup cukup cukup cukup 
16 laki-laki 15 cukup cukup kurang kurang 
17 laki-laki 15 kurang cukup cukup kurang 
18 laki-laki 14 kurang kurang cukup cukup 
19 laki-laki 14 kurang cukup kurang kurang 
20 laki-laki 14 kurang cukup cukup cukup 
21 laki-laki 13 kurang cukup kurang kurang 
22 laki-laki 13 cukup cukup cukup cukup 
23 laki-laki 13 cukup cukup kurang kurang 
24 laki-laki 13 cukup kurang cukup cukup 
25 laki-laki 13 kurang cukup kurang kurang 
26 laki-laki 14 cukup kurang cukup cukup 
27 laki-laki 14 kurang kurang kurang kurang 
28 laki-laki 14 kurang cukup cukup cukup 
28 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
30 laki-laki 13 kurang cukup cukup cukup 
31 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
32 laki-laki 13 cukup cukup cukup cukup 
33 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
34 laki-laki 14 cukup kurang kurang kurang 
35 laki-laki 15 kurang kurang kurang kurang 
36 laki-laki 13 kurang kurang kurang kurang 
37 laki-laki 14 kurang kurang cukup cukup 
38 laki-laki 14 kurang kurang kurang kurang 
39 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
40 laki-laki 13 cukup cukup kurang kurang 
41 laki-laki 13 cukup kurang cukup kurang 
42 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
43 laki-laki 14 kurang kurang kurang kurang 
44 laki-laki 13 cukup cukup cukup cukup 
45 laki-laki 14 kurang cukup kurang cukup 
46 laki-laki 14 cukup cukup cukup cukup 
47 laki-laki 14 kurang cukup kurang cukup 
48 laki-laki 15 cukup cukup cukup cukup 
49 laki-laki 15 cukup kurang kurang cukup 
50 laki-laki 15 cukup cukup cukup cukup 
51 laki-laki 14 kurang kurang kurang cukup 
 
Darul Arqam 
     







tangan buang sampah jamban 
1 perempuan 13 cukup kurang cukup cukup 
2 laki-laki 14 cukup kurang kurang cukup 
3 perempuan 15 cukup kurang kurang cukup 
4 laki-laki 15 cukup kurang kurang cukup 
5 laki-laki 13 cukup kurang cukup kurang 
6 laki-laki 14 kurang kurang cukup kurang 
7 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
8 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
9 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
10 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
11 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
12 laki-laki 16 kurang kurang kurang kurang 
13 laki-laki 17 kurang kurang kurang kurang 
14 laki-laki 17 kurang kurang kurang kurang 
15 laki-laki 17 kurang kurang kurang kurang 
16 laki-laki 17 kurang kurang kurang kurang 
17 laki-laki 13 kurang cukup kurang cukup 
18 laki-laki 14 kurang kurang kurang cukup 
19 laki-laki 14 kurang kurang kurang cukup 
20 laki-laki 14 kurang kurang kurang cukup 
21 laki-laki 15 kurang cukup kurang cukup 
22 laki-laki 16 kurang cukup kurang kurang 
23 laki-laki 15 kurang cukup cukup kurang 
24 perempuan 15 cukup kurang kurang kurang 
25 perempuan 15 cukup kurang kurang kurang 
26 perempuan 16 kurang kurang kurang kurang 
27 perempuan 16 kurang kurang kurang kurang 
28 perempuan 14 cukup cukup kurang kurang 
29 perempuan 14 kurang cukup cukup kurang 
30 perempuan 14 cukup kurang kurang cukup 
 
Darul Aman 
     







tangan buang sampah jamban 
1 perempuan 16 cukup kurang kurang cukup 
2 perempuan 16 cukup kurang kurang cukup 
3 perempuan 16 cukup kurang kurang cukup 
4 perempuan 17 cukup kurang kurang cukup 
5 perempuan 14 cukup kurang kurang cukup 
6 perempuan 15 cukup kurang kurang cukup 
7 perempuan 14 cukup kurang cukup cukup 
8 perempuan 14 cukup kurang cukup cukup 
9 perempuan 14 cukup kurang cukup cukup 
10 perempuan 16 kurang kurang cukup cukup 
11 laki-laki 16 kurang kurang cukup kurang 
12 laki-laki 16 kurang kurang cukup kurang 
13 laki-laki 17 kurang kurang cukup kurang 
14 laki-laki 17 kurang kurang kurang kurang 
15 laki-laki 14 kurang kurang cukup kurang 
16 laki-laki 13 kurang kurang cukup kurang 
17 laki-laki 14 cukup kurang cukup kurang 
18 laki-laki 15 kurang kurang cukup kurang 
19 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
20 laki-laki 14 kurang cukup cukup kurang 
21 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
22 laki-laki 14 kurang cukup cukup kurang 
23 laki-laki 14 cukup cukup cukup kurang 
24 laki-laki 14 kurang kurang kurang kurang 
25 laki-laki 17 cukup kurang kurang kurang 
26 laki-laki 16 kurang cukup kurang kurang 
27 laki-laki 16 kurang cukup cukup kurang 
28 laki-laki 17 kurang kurang cukup kurang 
29 perempuan 14 kurang cukup cukup kurang 
30 perempuan 13 cukup kurang cukup cukup 
         
              
              
              
              
      
 Ummul Mukminin Putri 
   










1 perempuan 13 cukup kurang kurang cukup 
2 perempuan 14 cukup kurang kurang cukup 
3 perempuan 15 cukup kurang kurang cukup 
4 perempuan 18 cukup kurang kurang cukup 
5 perempuan 13 cukup kurang cukup cukup 
6 perempuan 14 cukup cukup cukup cukup 
7 perempuan 14 cukup cukup cukup kurang 
8 perempuan 14 cukup kurang cukup kurang 
9 perempuan 14 cukup kurang cukup kurang 
10 perempuan 13 cukup kurang cukup kurang 
11 perempuan 13 cukup kurang cukup kurang 
12 perempuan 14 cukup kurang cukup kurang 
13 perempuan 14 cukup kurang cukup cukup 
14 perempuan 14 cukup kurang kurang cukup 
15 perempuan 14 cukup kurang kurang cukup 
16 perempuan 14 cukup kurang kurang kurang 
17 perempuan 13 cukup kurang kurang kurang 
18 perempuan 13 cukup kurang kurang cukup 
19 perempuan 13 cukup kurang kurang kurang 
20 perempuan 13 cukup kurang kurang cukup 
21 perempuan 15 cukup kurang cukup cukup 
22 perempuan 13 cukup cukup cukup cukup 
23 perempuan 13 cukup kurang cukup cukup 
24 perempuan 14 cukup kurang cukup kurang 
25 perempuan 13 cukup cukup cukup cukup 
26 perempuan 15 cukup cukup cukup cukup 
27 perempuan 15 cukup cukup kurang cukup 
28 perempuan 15 cukup cukup kurang kurang 
29 perempuan 14 kurang cukup kurang kurang 
30 perempuan 14 kurang cukup kurang kurang 
31 perempuan 14 kurang cukup kurang cukup 
32 perempuan 14 kurang kurang cukup cukup 
33 perempuan 13 kurang kurang cukup cukup 
34 perempuan 13 kurang kurang cukup cukup 
35 perempuan 14 kurang kurang cukup cukup 
36 perempuan 14 kurang kurang kurang cukup 
37 perempuan 14 kurang cukup cukup cukup 
38 perempuan 15 kurang kurang cukup cukup 
         
      
DOKUMENTASI 






Kondisi tempat sampah pesantren Ummul 
Mukminin Putri 
Tempat sampah yang berada di pinggir jalan 
Kondisi tempat sampah pesantren 
IMMIM Putra 
Kondisi sarana pembuangan air limbah 
pesantren IMMIM Putra 











Kondisi jamban/WC pesantren Ummul 
Mukminin Putri 
Kondisi pompa air pesantren IMMIM Putra 
Proses pembagian dan pengisian kuesioner 
pada santri 










Kondisi penampungan air Pesantren Darul Arqam Kondisi jamban/WC Pesantren Darul Aman 





Kantin Pesantren Darul Arqam Kondisi tempat sampah Pesantren darul Aman 
Kondisi SPAL Pesantren Darul Arqam Pembagian kuesioner Pesanren Ummul 
Mukminin Putri 
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